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Geboortedatum .....ooceeveeveeeneenne Om Qdv HANDTEKENING
Naam + Voornaam

Adres

Postcode Plaats Land
................................................................................................. Afname-datum Afname-uur
Rijksregisternr. Tel. e e
................................................................................................. O Tel e

Mutualiteit CG1 CG2 O

.................................................................. O Email e,

Staal type

U Wisser nasopharynx
U Wisser keel + neus (Gebruik éénzelfde wisser voor de keel en de neusholten!)

U Test wordt vereist door de buitenlandse overheid
(https://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op reis _in_het buitenland/reisa
dviezen)

U Patiént gaat akkoord om de kostprijs van de analyse te betalen (46,81€)

U Patiént zal het resultaat van de test meedelen aan de behandelende arts




