
SỞ Y TẾ QUẢNG BÌNH 

BỆNH VIỆN ĐKKV BẮC QUẢNG BÌNH 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

GIẤY CAM KẾT XÉT NGHIỆM DỊCH VỤ  

 

- Tên tôi là: ..................................................................Ngày sinh: ........................ Nam/Nữ 

- Địa chỉ: ......................................................................Nghề nghiệp:.................................... 

- Số CMND/CCCD:.....................................................Số điện thoại:.................................... 

Sau khi nghe cán bộ y tế giải thích về lợi ích của việc thực hiện Test nhanh Virus 

SARS-CoV-2. Tôi tự nguyện viết giấy cam kết này xin sử dụng dịch vụ Test nhanh Virus 

SARS-CoV-2 và tự chịu thanh toán chi phí xét nghiệm theo quy định. 
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Ba Đồn, Ngày ........ tháng ........ năm 2021 

NGƯỜI CAM KẾT 

 

 

 

 

Họ tên: ............................................ 
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