I(AROLINSI(A Kontroll- och arbetslista COVID-19 Antigentest

Datum:

Tag en ny blankett for varje ny forpackning.

Ifylld blankett sparas enligt lokal rutin efter att resultat rapporterats till ansvarig lakare.

Leverantor: Abbott Lotnummer:

Se forpackning

Fyll i patientens personnummer eller ID. Mark kassetten och
roret med motsvarande kassett/rornummer enligt tabellen.
Utfor provtagning och analys.

Rapportera provsvar till ansvarig lakare.

Personnummer/patient ID Kassett- och Resultat Signatur
rornummer | Positivt Negativt

Positiv kontroll +

Negativ kontroll -
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