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	HİZMET BAŞVURU FORMU


		
		             TARİH: …../…../……		                    
	HİZMET DETAYI

	1) Covid-19 testi yaptırma sebebiniz nedir?

	☐
	Test sonucu pozitif kişi ile temas 
	☐
	Covid-19 semptomları mevcut
	☐
	Rutin Sağlık Kontrolü
	☐
	Yurtdışı Seyahati

	2)           Hangi testi yaptırmak istiyorsunuz?

	☐
	Covid-19 PCR 
(Sürüntü Testi)
	☐
	Covid-19 Antikor 
(Kan Testi)
	☐
	

	3)          Yurtdışına seyahat edilecekse sırasıyla doldurunuz.

	☐
	Uçuş Tarihi;
	☐
	Uçuş Saati;
	☐
	Ülke İsmi;

	4)       Test yapılacak kişi sayısı nedir?

	………………………. Kişi

	5)       Numune Alımı için işaretleme yapabilirsiniz.

	☐
	Yerinde numune alınmasını istiyorum.
	☐
	Kurumunuza gelerek numune vereceğim.
	☐
	

	

	DİĞER NOTLAR

	               ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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