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	Захтјев за лабораторијско испитивање на SARS-CoV-2 (2019-nCoV)
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	Датум пријема узорка
	
	Број лабораторијског протокола
	

	Вријеме пријема узорка
	
	
	

	Узорак примио
	
	
	

			Информације о подносиоцу

	НАЗИВ УСТАНОВЕ ИЛИ ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЈЕДИНИЦЕ КОЈА ПОДНОСИ ЗАХТЈЕВ
	

	Адреса
	
	М.П
ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЈЕДИНИЦЕ

	Телефон
	
	

	Љекар
	
	

	Информације о пацијенту

	Име и презиме
	
	Име родитеља
	

	ЈМБГ
	
	Датум рођења
	

	Држављанство
	
	Пол

	☐ Мушки ☐ Женски
☐ Непознат

	Број личне карте
	
	Телефон
	

	Број пасоша
	
	Aдреса
	

	Број пацијента[footnoteRef:1] [1:  Број под којим је пацијент заведен у установи која тражи анализу; број историје болести] 

	
	Резултат брзог антигенског теста
	

	Епидемиолошки подаци

	Дефиниција случаја[footnoteRef:2]: [2: https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

] 

	☐ Суспектни случај   ☐ Вјероватни случај  
	

	Датум појаве симптома:
	
	Категорија пацијента
     
	· Контакт са позитивном особом 
· Особа са симптомима без епидемиолошке везе
· Лице у карантину 
· Лице у објекту за изолацију 
· Здравствени радник у контакту
· Здравствени радник без познатог контакта
· Особље старачког дома
· Друго (навести)

	Да ли је пацијент имао контакт са потврђеним случајем?
	☐ Да  ☐ Не 
☐ Непознато
	
	

	Информације о узорку

	Врста 
	☐ Назофарингеални  брис ☐  Oрофарингеални брис ☐  Бронхоалвеоларни испирак    ☐Eндотрахеални аспират  ☐ Назофарингеални аспират ☐  Назални испирак ☐  Спутум  ☐ Ткиво плућа  ☐ Серум  ☐ Пуна крв   ☐ Урин  ☐ Столица

	Све прикупљене узорке треба сматрати потенцијално инфективним.
Сви узорци се морају послати у складу са смјерницама за транспорт категорије Б.

	Молимо Вас да означите поље ако је ваш клинички узорак узет пост мортем  ☐

	Датум прикупљања
	
	Вријеме прикупљања
	

	Приоритетни статус
	


 
	Подаци о претходном обољевању од COVID-19
	
· Раније преболовао/ла COVID-19
· Лабораторијски потврђен           Клинички дијагностикован

Датум дијагнозе:_______________________

· Није преболовао/ла COVID-19


	Подаци о вакцинацији против  COVID-19
	
· Вакцинисан/на:

    Назив вакцине:________________________________
    Број доза: 
[bookmark: _GoBack]    Датум примања последње дозе:______________________

· Није вакцинисан/на
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