
 

 
 

 

 
 
 
NR………………………………………. 
 

 

CERERE TESTARE INDIVIDUALĂ ( PERSOANĂ FIZICĂ) 

RT- PCR PENTRU DETECTAREA SARS COV 2 

 
 
 
NUME: 
             
PRENUME: 
 
C.N.P.:  
 
ADRESA DOMICILIU: 
 
ADRESA E-MAIL: 
 
NR. TELEFON: 
 
MOTIVE: 
 
 
 
 
 
SEMNĂTURA, 

SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE URGENTA 
TIMISOARA 

Numar Operator de date cu caracter personal - 37058 
300041- str. Hector 1,Timisoara, Timis – RO,300041 
Tel : 0256/200048, 0256/221553, Fax: 0256/200046 

http://www.spitalul-municipal-timisoara.ro 
e-mail: secretariat@smtm.ro    Cod fiscal : 4483447 

ISO 9001 
ISO 14001 
ISO 18001 

 

 

SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE 
URGENȚĂ TIMIȘOARA 

Număr Operator de date cu caracter personal - 37058 
Str. Hector Nr. 2 A, Timișoara, Timiș – RO, 300041 
Tel : 0256/200048, 0256/221553, Fax: 0256/200046 

http://www.spitalul-municipal-timisoara.ro 
E-mail: secretariat@smtm.ro Cod fiscal: 4483447 

ISO 9001 
ISO 14001 
ISO 18001 

 

 

 


