NYOMTATVANY

a ZALA MEGYEI SZENT RAFAEL KORHAZBAN végzett

SARS-CoV-2 specifikus antitest kimutatdsara irdnyul6 szeroldgiai vizsgalathoz és az ahhoz sziikséges mintavételhez

Igényl6 adatai

NEV

TAJ SZAM

SZULETESI DATUM

LAKCIM

Szamlazasi adatok, amennyiben eltér az igényl6 adataitol

SZAMLAZASI NEV

SZAMLAZASI Cim

ADOSZAM

Vizsgalat dija

SARS-CoV-2 specifikus antitest kimutatasara 10.000 Ft
iranyulo szeroldgiai vizsgalat + mintavétel

A fizetendd dijat a mintavételt megelGz6en a FGéplileti Betegiranyitdoban befizetem.

Idépontkérés a vérvételre:

Fééplleti és Rendel6intézeti Betegiranyitdban munkanapokon H-P: 7-16 d6ra kozott személyesen vagy a kovetkezd
telefonszamokon: 92/507-568, 92/507-574, 92/507-509. Interneten: www.zmkorhaz.hu — ElGjegyzés mentipont

Vérvétel helye: RendelGintézet , B” épiilet Il. emelet Kbzponti laboratérium

A vizsgalat eredménye a vérvételt kdveté munkanapon elkészil.

Leletkiadds:

L]

]
L]

Az EESZT feliiletén keresztiil Ugyfélkapuval rendelkez8 paciensek részére a vizsgalat eredménye a lelet alirasat
kévet6en azonnal hozzaférhet6vé valik.

Személyesen a FGéplileti és Rendel6intézeti Betegiranyitdban papir alapon munkanapokon 7-16 éra kozott.
Ugyfélkapuval nem rendelkezd paciensek szdmdra sziikség esetén e-mail-ben térténd tovabbitast vallalunk. Ebben
az esetben kérjik, e-mail cimét megadni sziveskedjen:

Elolvastam és megértettem az Adatkezelési tajékoztatd rendelkezéseit.
Hozzajarulok a személyes adataim kezeléséhez.

igényl6 aldirdsa



