
Главному врачу ГУЗ «ВГЦП»
Титовичу С.И.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Заказчик  __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения __________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _________________________________
(наименование, серия, номер, кем и когда выдан, гражданство)
________________________________________________________________
Выезд за рубеж ____________________________________________________
(дата выезда, номер билета, страна назначения)
_________________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
E-mail ____________________________________________________________
Прошу провести лабораторное исследование по диагностике инфекционного заболевания методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени на наличие SARS-CoV-2.

Копию документа удостоверяющего личность и документа, дающего основание выезда за рубеж, прилагаю.
Подпись _____________________
Дата: «___» _____________ 20__ г.
Памятка - обязательство
При установлении диагноза инфекции COVID-19 Вы подлежите  самоизоляции, установленной постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля 2020 г. № 208 ”О введении ограничительного мероприятия“ и медицинскому наблюдению в учреждении здравоохранения по месту жительства (пребывания, обслуживания). Неповиновение данного требования, невыполнение иных санитарно-эпидемиологических требований влечет привлечение к административной (штраф до 50 базовых величин или административный арест) либо уголовной (вплоть до лишения свободы) ответственности.
С памяткой ознакомлен (а)  и 1 экз. памятки получил (а) 
   ________________           _____________________
[bookmark: _GoBack]            Подпись                                  Ф.И.О.   
