
Phiếu đăng ký xét nghiệm PCR

Ngày xét nghiệm     năm   tháng   ngày

Vị trí dán nhãn đánh số

Nhằm quản lý thông tin khách hàng, quý 
khách vui lòng dán nhãn đánh số vào vị trí
đã chỉ định

Phiên âm (tên chữ cứng)

Họ tên (bắt buộc)

Ngày tháng năm sinh (bắt buộc)

Địa chỉ  (bắt buộc)

Địa chỉ mail (bắt buộc)

số điện thoại (bắt buộc)

Tài khoản LINE (tùy ý)

Mail               LINE                Tin nhắn SMS                         Gửi bưu điện

Nguyện vọng về phương thức liên lạc (bắt buộc) 

Lịch tây              năm           tháng          ngày

Nam/ nữ

Tròn      tuổiTuổi
(bắt buộc)

Giới tính
(bắt buộc)


