نام مرکز/آزمایشگاه :
تایخ :
	نتیجه آزمایش

	

تعداد کل آزمایشات انجام شده
(بر حسب تعداد مراجعین)


	سابقه
(بر حسب تعداد موارد ثبت شده در پرسشنامه)
	

بازه زمانی گزارش
	

ردیف

	IgM
مثبت
	IgG
مثبت
	
	pcr مثبت


	نقص ایمنی
	فشارخون
	دیابت
	مواجهه با بیمار مثبت کرونا
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