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Laboratofe lékaFské genetiky

0SOBNi UDAJE

Prijmeni:
Jméno:

Rodné cislo:
(bez lomitka)

Statni
prislusnost:

Telefon:
(s predvolbou)

Email:

KONTAKTNi ADRESA

Ulice:

Cislo
popisné:

Gislo
orientacni:

Obec:

TEST NA COVID-19

| | per
| | RAPID TEST (protilétky IgG a IgM)
+ Certifikat MZCR o bezinfekénosti:

ZADANKA 0 VYSETRENi SARS-CoV-2
SAMOPLATCE

PSC:

| | ANTIGENN TEST
|| cOVID DUO (PCR + RAPID TEST)

|| ano L



ZADANKA 0 VYSETRENI SARS-CoV-2
’DLLG SAMOPLATCE

INFORMOVANY SOUHLAS (PODPIS TESTOVANE OSOBY)

Prohlasuiji, Ze mi bylo poskytnuto pouceni o laboratornim vySetieni vySe
uvedeného typu. Byl mi jasné a srozumitelné vysvétien uéel, povaha, pfinos

a rizika tohoto vySetreni a byl mi poskytnut dostatek ¢asu a informaci pro
porozuméni vSéem podstatnym a potiebnym tdajim. Prohlasuji, Ze souhlasim
s odbérem vySe specifikovaného vzorku biologického materialu a ma vysledna
laboratorni zprava muze byt poskytnuta systému CovIT.

Byl jsem poucen, Ze soucasti vySetieni je pfedani vysledki v elektronické podobé
prostrednictvi zabezpeceného webového portalu https://covid.imtm.cz/, kdy
pristupové udaje mi budou zaslany na mobilni telefonni cislo.

Dne: | |

Podpis vySetiované osoby:

Q' (+420) 607 400 401
>4 covid@genetikapardubice.cz
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genetikapardubice.cz
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