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OGGETTO: Esito Tampone COVID 19. 
 
 
Si referta che ...…………………………………………... nato/a a………….…………………… 
  
il ………………………… è stato/a sottoposto/a a tampone RAPIDO nasofaringeo Covid19  
 
in data……………………….... con esito …..…………………………….… 
 

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge. 
 

 
 

                      
                                                                                           Timbro e Firma del sanitario 
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