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Bestellung Test Kits des Südtiroler Sanitätsbetriebes

Verantwortlicher Arzt/KrankenpflegerIn der Einrichtung/Unternehmen:

Name_____________________________________________________________________
Nachname_________________________________________________________________
Steuernummer______________________________________________________________

Produkt: Antigen-Schnelltest für Covid-19 Antigen

Anzahl der Tests (Stück): _____________________________________________________

Datum: ____________________________________________________________________

Name, Stempel und Unterschrift des verantwortlichen Arztes/Krankenpflegerin

___________________________________________________________________________
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