
Skierowanie do izolatorium wydawane pacjentowi, od którego pobrano materiał 
do badania w kierunku SARS-CoV-2 

 
 
 

 

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ LITERAMI DRUKOWANYMI 

 
Imię: 

          

Nazwisko: 

          

          

 
PESEL pacjenta: 

           

 
Adres zamieszkania/ pobytu pacjenta: 

 

 
Telefon kontaktowy do pacjenta lub osoby sprawującej opiekę nad pacjentem: 

 

Data wystąpienia objawów: 

Data otrzymania wyniku PCR: 

Wynik badania PCR (proszę dołączyć kopię wyniku): 
 

 Lista leków przyjmowanych przez pacjenta wraz z dawkowaniem:  
 
 

 

OZNACZENIE KIERUJĄCEGO: (nazwa, adres, telefon kontaktowy) 

Pieczątka i podpis lekarza kierującego wraz z numerem telefonu: 


