
Nemocnice Šumperk a. s. 
Nerudova 640/41, 787 01 Šumperk 
Odběrové místo 

DOTAZNÍK PRO PROVEDENÍ ANTIGENNÍHO TESTU U PEDAGOGICKÝCH PRACOVNÍKŮ 

Kontakty: Odběrové místo: 702 081 041. Děkujeme za respektování výše uvedených pravidel. Za kolektiv Nemocnice Šumperk a.s. Mgr. Hana Geroldová, 
T: 724 256 083 

 

Místo a způsob odběru 

• parkoviště vedle heliportu, vjezd z ulice Zábřežská; 

• odběr - výtěr z nosohltanu. 
 

Rezervace odběru 

• rezervační systém přístupný z oficiálních webových stránek 
www.nemocnicesumperk.cz; 

• vyhrazené rezervační bloky pouze pro pedagogické pracovníky 
„PEDAGOGOVÉ – testování antigenními testy“. 

Postup 

• on-line rezervace odběru; 

• vyplnění a vytištění dotazníku pro provedení antigenního testu 
u pedagogických pracovníků; 

• odevzdání vyplněného dotazníku administrativní pracovnici 
odběrového místa; 

• předložení potvrzení od zaměstnavatele „pedagogický pracovník“; 

• BEZ PŘEDLOŽENÍ KOMPLETNĚ VYPLNĚNÉHO DOTAZNÍKU A 
POTVRZENÍ OD ZAMĚSTNAVATELE V ODBĚROVÉM MÍSTĚ 
NEBUDE MOŽNÉ PROVÉST VYŠETŘENÍ! 

• provedení odběru výtěrem z nosohltanu; 

• opuštění odběrového místa. 
 
Výsledek antigenního testu 

• výsledek testu (pozitivní/negativní) Vám bude zaslán v co nejkratší 
době v den odběru formou SMS zprávy; 

• v případě potíží se zobrazením výsledku zašlete zprávu na email 
testcovid19@nemocnicesumperk.cz (uveďte své jméno, příjmení, 
rodné číslo, kontaktní tel. číslo a e-mail). 

 
Pokud je výsledek antigenního testu pozitivní 

• pozitivní test + bezpříznakový stav → je nutný potvrzující PCR test, 
vaše žádanka je vystavena automaticky; 

• termín odběru na následující den Vám bude zaslán v den odběru 
formou SMS na uvedený telefon; 

• pozitivní test + příznaky nemoci → není nutný potvrzující PCR test, 
kontaktujte praktického lékaře, řiďte se pokyny „POZITIVNÍ TEST“ 
(odkaz v SMS zprávě). 

 

Vyšetření POC test (antigenní) 

Jméno  

Příjmení  

Rodné číslo  

Zdravotní pojišťovna  

Ulice a č.p.  

Město  

PSČ  

Kontaktní telefon  

Kontaktní e-mail  

Příznaky    ☐ ANO*  ☐ NE 

☐ Kašel ☐ Bolest svalů, kloubů, zimnice   

☐ Průjem, zvracení  ☐ Teplota   

☐ Ztráta chuti a čichu 
* pokud ANO zaškrtněte jaké 

http://www.nemocnicesumperk.cz/

