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R 1 )( Il tuo laboratorio personale

@”5/ MODULO DI RICHIESTA PRENOTAZIONE TEST COVID-19

DATI DEL PAZIENTE (COLUI CHE DEVE EFFETTUARE IL TEST)
NB: E' OBBLIGATORIO COMPILARE | DATI QUI SOTTO PER OGNI PAZIENTE, IN QUANTO LE PRENOTAZIONI DEVONO ESSERE ASSOCIATE AD UN SOLO PAZIENTE.
IN CASO DI PRENOTAZIONE DI PIU' PAZIENTI COMPILARE TANTI MODULI QUANTI SONO | PAZIENTI.

NOME: CELLULARE:
COGNOME: MAIL:
COD. FISCALE: CONVENZIONE:

DATI DEL RICHIEDENTE (COLUI CHE VERRA' RICONTATTATO DAL NOSTRO SERVIZIO CLIENTI PER LA CONFERMA DELLA PRENOTAZIONE)
NB: E' OBBLIGATORIO COMPILARE | DATI QUI SOTTO, NEL CASO CHE IL RICHIEDENTE NON COINCIDA CON IL PAZIENTE, OPPURE QUANDO UNA PERSONA RICHIEDA LA PRENOTAZIONE PER PIU' PAZIENTI CONTEMPORANEAMENTE.

NOME: CELLULARE:
COGNOME: MAIL:
RAG. SOCIALE (Rag. Sociale Solo se Azienda)

IN QUALE

CON QUALE QUALE E' LA DATA A QUALE GIORNO N QUALE FASCIA Ll IN QUALE FASCIA |3 EROGA ENTRO CHE ORATI [
FASCIA ORARIA TIPO DI PRELIEVO

TARIFFA VUOI IN CUI VUOI FARE IL SETTIMANALE [l ORARIA AVRESTI lIMl ORARIA AVRESTI N QUALE TEST VORRESTI FARE? ILGREEN SERVE IL GREEN R
AVRESTI CORRISPONDENTE

F

L PER POTER FARE
A PAGARE? PRELIEVO? CORRISPONDE? A TEMPO? A TEMPO? A PASS? PASS?

G

COSA?
TFMPO?
PREZZO DATA* GIORNO* MATTINA [¢] POMERIGGIO f¢] WEEKEND [¢ ANALISI CAMPIONE GP  ORA ULTIMA* [d MOTIVO

TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo LAVORO
[~ |BASE [ ]8:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ ]9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGGio
! [assonamenTo / / [ 9:00-10:00 [ |17:00-18:00 | |10:00-11:00 [ [PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare ST |—— [T [svaco
B [ |10:00-11:00 _ RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO | |PREVENZIONE
PREZZO LU-MA-ME-GI-VE LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone) Tampone Rino-Faringeo SI LAVORO
[ |8ASE [ ]8:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ ]9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| ) [ |viaGGio
2 | aseONAMENTO / / [ [9:00-10:00 [ |17:00-18:00 [ |10:00-11:00 [ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare ST |——— | [svaco
B [ |10:00-11:00 _ RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO | |PREVENZIONE
PREZZO LU-MA-ME-GI-VE LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone) Tampone Rino-Faringeo Sl LAVORO
[ |BASE [ ]8:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ ]9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viacGio
3™ asBONAMENTO / / [ [9:00-10:00 [ |17:00-18:00 [ |10:00-11:00 [ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare ST |—— [T [svaco
— [ |10:00-12:00 o RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ [PREVENZIONE
1T erezo o e T VAMEGIVE LUMEVE — SABATO | [PCR MOLECOLARE (Tampone)  [Tampone Rino-faringeo | o1 1| |Avoro |
[~ |BASE [ ]8:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ ]9:30-10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) | Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGGio
* T JassonamenTo / / [ [9:00-10:00 [ |17:00-18:00 | |10:00-11:00 [ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare ST |—— [T [svaco
B [ |10:00-11:00 _ RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO | |PREVENZIONE
[ |8ASE [ ]8:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ ]9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| ) [ |viaGGio
> |aszoNAMENTO / / [ [9:00-10:00 [ |17:00-18:00 [ |10:00-11:00 [ [PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare ST |——— | [svaco
[ [ |1i0:00-11:00 Il RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ |PREVENZIONE

NB: NEL CASO CHE LO STESSO PAZIENTE VOGLIA PRENOTARE + DI 14 TAMPONI, ALLEGARE UN SECONDO MODULO ASSIEME AL PRIMO, COMPILANDOLO CON | DATI DI BASE DEL PAZIENTE.
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Il tuo laboratorio personale
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A RCCUESGARES PRELIEVO? CORRISPONDE? A TEMPO? A TEMPO? A TEMPO? A CORRISHONDENTE PASS? PASS? e
G PREZZO DATA* GIORNO* ] varina B PomERIGGIO g WEEKEND [ ANALISI CAMPIONE 6P orauLtiMa* [ motivo
TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE  LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo LAVORO
[ |BASE [ ]8:00-9:00 [ J16:30-17:00 [ J9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGaio
® T 1asBoNAmENTO / / [ 9:00-10:00 [ |17:00-18:00 | |10:00-11:00 [~ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S| [ |svaGo
[ [ |10:00 - 11:00 Il RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ |PREVENZIONE
TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE  LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo | S| LAVORO
[ |BASE [ ]8:00-9:00 [ J16:30-17:00 [ J9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGaio
" T |asBoNAMENTO / / [ 9:00-10:00 [ |17:00-18:00 | |10:00-11:00 [ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S| [ |svaGo
[ [ |10:00-11:00 o RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ |PREVENZIONE
TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE  LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo | S LAVORO
T |BASE [ 18:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ J9:30-10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viacGio
8 I |assonAmENTO / / [ [9:00-10:00 [ |17:00-18:00 | |10:00-11:00 [ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S| [ |svaGo
[ [ |10:00-11:00 _ RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO | |PREVENZIONE
TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE  LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo | S LAVORO
[ |BASE [ ]8:00-9:00 [ J16:30-17:00 [ Jo:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGaGio
9T |asBONAMENTO / / [ [9:00-10:00 [ |17:00-18:00 [ |10:00-11:00 [ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S [~ [svaGo
[ [ |10:00-11:00 _ RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO | |PREVENZIONE

TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone) Tampone Rino-Faringeo Sl LAVORO
[ |BASE [ ]8:00-9:00 [ J16:30-17:00 [ J9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGaio
107 ABBONAMENTO / / [ ]0:00-10:00 [ [17:00-18:00 [ [10:00-11:00 PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare Sl [ [svaGo
[ [ |10:00-11:00 Il RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ |PREVENZIONE
TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE  LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo | S LAVORO
— |BASE [ 18:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ ]9:30-10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGGIio
1™ assonAMENTO / / [ 9:00-10:00 [ |17:00-18:00 | |10:00-11:00 [~ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S| [ |svaGo
[ ™ |10:00-11:00 o RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ |PREVENZIONE
TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE  LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo | S| LAVORO
[ |BASE [ ]8:00-9:00 [ J16:30-17:00 [ J9:30- 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGaio
12 8BONAMENTO / / [ [9:00-10:00 [ |17:00-18:00 | |10:00-11:00 [~ |PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S| [ |svaGo
[ [ l10:00-11:00 o RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ |PREVENZIONE
TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE  LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone)  |Tampone Rino-Faringeo | S LAVORO
] BASE 8:00 - 9:00 ] 16:30-17:00 ] 9:30 - 10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) |Tampone Naso-Faringeo Sl | VIAGGIO
13 asBONAMENTO / / 9:00-10:00 [ [17:00-18:00 [ [10:00-11:00 | [PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S| [ |svaGo
[ 10:00-11:00 _ RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO | |PREVENZIONE
1 TARIFFA LU-MA-ME-GI-VE LU-ME-VE SABATO PCR MOLECOLARE (Tampone) Tampone Rino-Faringeo Sl LAVORO
[ IBAsE 8:00-9:00 [ |16:30-17:00 [ Jo:30-10:00 RAPIDO ANTIGIENICO (Tampone) [Tampone Naso-Faringeo | S| [ |viaGGio
14 asBONAMENTO / / 9:00-10:00 [ [17:00-18:00 [ [10:00-11:00 | [PCR MOLECOLARE (Salivare) Raccolta Salivare S| [ |svaGo
[ 10:00-11:00 _ RAPIDO ANTIGIENICO (Salivare) |Raccolta Salivare NO [ |PREVENZIONE

NB: NEL CASO CHE LO STESSO PAZIENTE VOGLIA PRENOTARE + DI 14 TAMPONI, ALLEGARE UN SECONDO MODULO ASSIEME AL PRIMO, COMPILANDOLO CON | DATI DI BASE DEL PAZIENTE.
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