Covid testiranje za osobne potrebe

Za testiranje se potrebno najaviti unaprijed na broj telefona 031/ 488 880 od 08:00 do 11:00 sati, samo radnim
danom.

Uzorkovanje za PCR testiranje i brzo antigensko testiranje u OZB Nagice provoditi ¢e se u kontejnerima ispred
bolnice, od ponedjeljka do petka, od 10:00 do 11:00 sati, a subotom od 07:00 do 08:00 sati.

Cijena PCR testiranja za osobne potrebe je 650,00 kn.
Cijena brzog antigenskog testa za osobne potrebe je 110,00 kn.

Rezultate PCR testova kao i brzih antigenski testova mozete preuzeti od ponedjeljka do subote, odnosno prema
dogovoru u mikrobioloskom laboratoriju OZB Nasice.

Molimo Vas, kad god je to moguce, a radi postivanja epidemioloskih mjera placanje izvrSite ranije, te potvrdu o
plac¢anju donesete na testiranje kako bi se izbjegle nov¢ane transakcije.

Gotovinom mozZete platiti prilikom preuzimanja rezultata testiranje te Vas molimo da pripremite to€an iznos.
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