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Прошу провести забор назофарингиаJIьного мазка и лабораторные
исследования на нrLпичие Covid-l9 методом ПlР (полимеразной цепной
реакции) в режиме ре€rльного времени с выдачей результата установленного
образца на русском, а в случае необходимости на русском и английском
языках.

Заполняя заявление <Заказчик> подтверждает, что ознакомлен с
условиями публичного договора оказания санитарно-эпидемиологических
услуг на платной основе (для физических лиц), размещеЕного на официмьном
сайте Мозырского зонального IJГЭ в разделе (Услуги), а также стоимостью
на оказываемые услуги.

Копию документа, удостоверяющего личность, дающего основание для
выезда за рубеж прилагаю.
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