& Lazné Bechyné LECENI WELLNESS RELAXACE

Dotaznik pro zajemce o antigenni test na SARS-CoV 2
(vyplnte, prosim, ¢itelné halkovym pismem nebo na pocitaci)
Prijmeni Jméno
Rodné Cislo Pojistovna ( kdd )

Adresa + PSC

Telefonni ¢islo

Dotaznik prosim predejte personalu odbérového mista (viz. planek nize) pred vySetfenim.
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VasSe osobni udaje uvadéné do formulare budou pouzity pro ucely vykazovani
ukonU zdravotnim pojistovnam a zavedeny do evidence UZIS pro testovani
osob na onemocnéni Covid-19. Neprodlené po téchto ukonech bude papirova
podoba formulafe bezpeéné skartovana.
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	jmeno: 
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