
Заказчик

SARS-CoV-2 (COVID-19)

АНКЕТА ПАЦИЕНТА НА ИССЛЕДОВАНИЯ SARS-CoV-2 (COVID-19)

Внимание! Необходимо заполнить бланк ручкой печатными буквами, выбранные пункты отмечать Х или V .

Необходимо заполнить анкету пациенту печатными буквами, выбранные пункты отмечать Х или V .

www.dialab.ru
lab@dialab.ru
+7 (495) 780-50-80

Фамилия

Номер
страхового

полиса

Контактный
телефон

Имя

Отчество

Гражданство
Серия и

№ паспорта

Температура на
момент визита ,

Дата рождения
число месяц год

Пол

Иные признаки
ОРВИ

- Да

- Нет

Страдаете ли вы хроническими заболеваниям
и бронхо-лёгочной, сердечно-сосудистой

и эндокринной системы?

- Да

- Нет

Принимаете ли Вы 
в настоящий момент 

противовирусные препараты?

- Да

- Нет

Подтверждаете ли Вы, что 
в течение 2-х часов, предшествующих взятию 

биоматериала, отсутствовали приёмы пиши 
(вкл. жевательную резинку) и горячего питья?

- Да

- Нет

Пребывание
заграницей за

последние 14 дн.

- Да

- Нет

Контакт с
инфекционными

больными за
последние 14 дн.

- Да

- Нет

м ж

Кем выдан

число месяц код подразделения
-

год
Когда выдан

число месяц год мин.час.

Дата и время
взятия образца

Адрес прописки
или регистрации

Фактический
адрес

проживания

ФИО врача
Должность и ФИО

забиравшего
биоматериал

Место работы/
учебы

Фактический
адрес

работы/учебы

Если «да», то какими?

SARS-CoV-2 (COVID-19), мазок из ротоглотки Ж019
Антитела к SARS-CoV-2, ИХА, IgG и IgM И019

Антитела к SARS-CoV-2, ИФА, IgG И019-1
Антитела к SARS-CoV-2, ИФА, IgM И019-2

Подпись пациента:
Настоящим подтверждаю, что Я согласен на обработку и 
передачу персональных данных референсные лаборатории и 
в органы Роспотребнадзора.


