
Главному врачу 

государственного 

учреждения «Речицкий 

зональный центр 

гигиены и 

эпидемиологии»  

Поднесенскому В.М. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Заказчик 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство) 

 

Страна назначения______________________________________________ 
                     (указывается в случае выезда за пределы Республики Беларусь) 

 

Прошу провести забор назофарингиального мазка и лабораторные 

исследования на наличие SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) в режиме реального времени с выдачей результата 

установленного образца на русском, а в случае необходимости на русском 

и английском языках. 

Заполняя Заявление «Заказчик» подтверждает, что ознакомлен с 

условиями публичного договора оказания санитарно-

эпидемиологических услуг на платной основе (для физических лиц), 

размещенного на официальном сайте Речицкий зональный ЦГЭ в разделе 

«Услуги», а также с прейскурантом цен на оказываемые услуги.  

Копию документа, удостоверяющего личность и документа, 

дающего основание для выезда за рубеж, прилагаю. 

 

 

_______________                               _____________________ 
     (дата)                         (подпись) 

          

  

 

 

 

  

 

НАПРАВЛЕНИЕ   

НА ОФОРМЛЕНИЕ ДОГОВОРА (СЧЕТА-ФАКТУРЫ)   

 

от ________2022 № _______ 

 

Вид документа: ■ разовый договор, счет-фактура          счет-фактура по долгосрочному договору 

Номер долгосрочного договора:   - 

Заказчик: РБ 

Реквизиты для  

отправки договора 

(счета-фактуры):  

адрес:  тел/факс  

e-mail:  

Информация об услуге: Определение РНК 

Транспортное обеспечение: ■ не требуется  заказчик  исполнитель 

Специалист, ответственный за оказание услуг: Заковраш М.В. 

Условия оплаты услуг: ■ предоплата по факту оказания услуг 

Срок оказания услуг: _  календарных дней ■ рабочих дней 

 

Наименование услуги 
Пункт прейску- 

ранта 

Подразделение, 

участвующее в 

оказании услуги 

Количество 
Приме-

чание 

первое 
второе и 
последующие 

 

Прием и регистрация пробы 6.1.1.1. COVID МЛ ПЦР 1   

Выписка результатов исследования 6.1.1.2. COVID МЛ ПЦР 1   

Взятие биологического материала с помощью 

транспортных сред, тампонов и др. 
6.5.6.5. COVID 

МЛ ПЦР 
1   

Первичная обработка иного биологического 

материала (мокрота, моча и пр.) 
6.5.4.1.2. COVID 

МЛ ПЦР 
1   

Выделение РНК/ДНК из иного биологического 

материала (сорбентный метод) 

6.5.4.4.1.2.4. 

COVID 

МЛ ПЦР 
1   

 ПЦР с детекцией в режиме реального времени 

для качественного определения РНК 

6.5.4.5.2.1. 

COVID 

МЛ ПЦР 
1   

Регистрация в системе «Путешествую без 

СОVID-19» 
 

МЛ ПЦР 
   

 

Специалист подразделения, участвующего в оказании услуг:      М.В Заковраш 

 

______________________________________________________________________________________ 

  (дата)                    (подпись) 

 
 

 


