
Pieprasījuma veidlapa SARS-CoV-2 (COVID-19) 

laboratoriskajiem izmeklējumiem - siekalas 

Skola: 

 

Pacienta vārds: 

 

                   

Rīgas Valsts 1. ģimnāzija Norādīt iestājpārbaudījuma 

kārtošanas vietu 


