15189-HAA

BUREAU VERITAS

Certification

OBRAZAC ZA BRZI ANTIGENSKI TEST NA COVID-19

Datum uzimanja uzorka:

Ime i prezime:

Datum rodenja: Spol: M Z

MBO:

OIB:

Adresa stanovanja:

Broj telefona:

E-mail adresa:

(Citko ispuniti)

Dostava nalaza na e-mail:

Datum: Potpis:

OPCA BOLNICA "DR. TOMISLAV BARDEK" KOPRIVNICA, Z.Selinger‘al
UPRAVA BOLNICE tel:+385 48 251 002, fax: 048/ 622-864, mail: uprava@obkoprivnica.hr
Ravnatelj bolnice: dr. med. Mato Devéié, specijalist anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja., subspecijalist intenzivne medicine
mail: ravnatel j@obkoprivnica.hr
CENTRALA ,tel: +385 48 251 000

www.obkoprivnica.hr
M.B. 0659916; OIB: 44899993850 IBAN: HR1923860021552003614




