
INFORMOVANÝ SOUHLAS O POSKYTNUTÍ ZDRAVOTNÍ PĚČE 

 

 

 

 
Identifikace pacienta: 

SPEA Olomouc s.r.o. 
nám. Národních hrdinů 769/2, 

779 00 Olomouc, 

IČ/DIČ: 64086747 / CZ640867747 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  Vyšetření přítomnosti protilátek proti viru (SARS-Cov-2) - dotazník  
 

DŮVOD VYŠETŘENÍ: onemocnění kontakt s poz. osobou nežád. reakce očkování jiný: ...................................... 
 

PCR TEST SARS-COV-2: pozitivní negativní neproveden datum testu: ......................... 
 

KONTAKT S NAKAŽENÝM: ano ne nevím datum kontaktu: ................... 
 

PRODĚLANÉ SYMPTOMY: kašel dušnost teplota nad 37.5 °C průjem 

 
únava bolest svalů bolest kloubů bolest hlavy 

bolest krku rýma ztráta chuti ztráta čichu 

jiné 
 

OČKOVÁNÍ: 1. dávka datum: 2. dávka datum: 

NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: 

 
 

  Test pomáhá určit, zda byl pacient vystaven viru SARS-CoV-2 a zda si proti němu vytvořil protilátky.  
 

Cena testu, úhrada a alternativy 

Cena testu je 398 Kč, test je dobrovolný, není hrazen z veřejného zdravotního pojištění a provádí se na výslovnou žádost pacinta. Výsledek je k 

dispozici nejpozději do 24 hodin od odběru a pacientovi bude odeslán emailem nebo sdělen telefonicky. Pro definitivní potvrzení či vyloučení infekce 

koronavirem a pro úřední potřebu (např. pendleři) je nutný PCR test. 

 
Interpretace výsledků: 

Negativní test znamená, že je vysoce pravděpodobné, že pacient onemocnění neprodělal, anebo se nevytvořilo dostatečné množství protilátek. 

Pozitivní test znamená, že je vysoce pravděpodobně, že u pacienta onemocnění proběhlo. 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem informacím porozuměl/a, měl/a jsem možnost klást další otázky. 

Ochrana osobních údajů: 

Podpisem tohoto dokumentu uděluji souhlas společnosti SPEA Olomouc, s. r. o., IČ: 64086747, se sídlem nám. Národních hrdinů 769/2, 

Olomouc, 77900, zapsané v obchodním rejstříku Obchodního soudu v Ostravě, jako správci osobních údajů v souladu se zákonem 

č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, ke zpracování mých osobních údajů, které jsem poskytl(a) na pracovišt i 

biochemické laboratoře při vyšetření - test protilátek na Covid-19. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Datum a podpis žadatele o odběr: ................................................................................  
2 1 0 0 

 
0 0 1 

Vybranou možnost označte začerněním políčka, nejlépe širokou černou fixou. Chybně: 

Neoznačovat metody křižky, kolečky nebo fajfkami ! → Správně: 

 

 
0 

RODNÉ ČÍSLO: 

 
PŘÍJMENÍ: 

  

 
JMÉNO: 

 
Adresa pacienta: 

 
ULICE: 

  

OBEC: 
 

PSČ: 

 
Kontakt na pacienta: 

 
TELEFON: 

 
 

EMAIL: 

 

 


