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POTVRZUJI, ZE

pfijmeni .
jméno .

datum narozeni  _____ o __

byl/a testovan/a na misté antigenniho odbérového
centra na pfitomnost antigenu viru SARS-Cov-2 pomoci
POC antigenniho testu (rapid test).

POZITIVNI

vysledek NEGATIVNI

Testovanému byl sdélen vysledek testu a byl pouen o daldim
postupu. Testovani na pfitomnost antigenu viru SARS-Cov-2
prostfednictvim POC antigenniho testu je provadéno na zakladé
mimoradného opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR.

podpis a razitko odbérového mista
* Toto potvrzeni se vystavuje jako doklad o provedeni testu.
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