
গণপ্রজাতন্ত্রী বাাং঱াদদল ঴রকার 

স্বাস্থ্য অধধদপ্তর, ম঵াখা঱ী, ঢাকা-১২১২ 

ক োভভড- ১৯ নমনুো সংগ্রহ ও পরীক্ষো (RT-PCR) ফরম 

Specimen ID*: Date specimen collected*: _____ /_____/2021 

নাম (ইাংদরধজ বড় ঵াদতর অক্ষদর)*: 

মমাবাই঱ নাং*: মমাবাই঱ মাধ঱দকর ঴াদথ ঴র্ম্পক*: ধনজ স্বামী/স্ত্রী ঴ন্তান অন্যান্য

বতপমান ঠিকানা *: 

(বা঴া/ মরাড/ ম঵ল্লা/ গ্রাম) 

ইউধনয়ন/ 

ওয়াড প নাং (ধ঴টি):

উ঩দজ঱া/ থানা*: মজ঱া/ধ঴টি কদ঩ পাদরলন*:

গণপ্রজাতন্ত্রী বাাং঱াদদল ঴রকার 

স্বাস্থ্য অধধদপ্তর, ম঵াখা঱ী, ঢাকা-১২১২ 

ক োভভড- ১৯ নমনুো সংগ্রহ ও পরীক্ষো (RT-PCR) ফরম 
Profile: 

নাম (ইাংদরধজ বড় ঵াদতর অক্ষদর) *: 

মমাবাই঱ নাং*: মমাবাই঱ মাধ঱দকর ঴াদথ ঴র্ম্পক*: ধনজ স্বামী/স্ত্রী ঴ন্তান অন্যান্য

জন্ম তাধরখ (যধদ জানা থাদক): DD-MM-YYYY বয়঴ (১বছদরর ধনদে ঵দ঱ “০” ধ঱খুন) *:

ধ঱ঙ্গ*:       পুরু঳       মধ঵঱া   অন্যান্য রদের গ্রু঩: 

বতপমান ঠিকানা *: 

(বা঴া/ মরাড/ ম঵ল্লা/ গ্রাম) 

ইউধনয়ন/ 

ওয়াড প নাং (ধ঴টি):

মজ঱া/ধ঴টি কদ঩ পাদরলন*:

উ঩দজ঱া/ থানা*: ই-মমই঱ এদে঴:

Enrolling organization name: 

Facility contact person name: Contact mobile no.: 

Clinical Assessment: 

Any signs or symptoms:      Fever      Cough Shortness of Breath Sore throat

Date of symptom onset:  _____ /_____/2021 

Specimen Collection & Lab Request: 

Specimen ID*: Date specimen collected*: _____ /_____/2021 

Sample Classification*: New      Follow up Contact Dead body 

Specimen details:    Nasal Swab       Throat Swab Serum 

Referred laboratory name*: 

Lab Result and Notification: 

 Date of specimen received at lab*: _____ /_____/2021 Date of Lab Test Result*: _____ /_____/2021 

Test Result*: Negative Positive Inconclusive Invalid Not Performed 

Corona test laboratory name*: 

তাযকা (*) চিচিত ঘযগুলরা অফ঱যই ঩ূযণ কযলত হলফ। 
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ধবদল঳ দ্রষ্টব্য:  এ অাংলটুকু ম঴বা গ্র঵ীতার প্রমাণ঩ত্র ধ঵দ঴দব প্রদান করদত ঵দব। নমুনা ঴াংগ্র঵কারীর স্বাক্ষর 

Specimen collected by 

https://covid19.mohfw.gov.bd/covid19/dhis-web-tracker-capture/index.html

	Age: 
	M: Off
	Blood Group: 
	Email Address: 
	NAME: 
	Union/Ward: 
	Mobile No: 
	Current Address: 
	District/CC: 
	Upazila/Thana: 
	Date of Birth: 
	F: Off
	Other: Off


