
গণপ্রজাতন্ত্রী বাাংলাদেশ সরকার 

স্বাস্থ্য অধিেপ্তর, মহাখালী, ঢাকা-১২১২ 

ককাধিড-১৯ নমুনা  সাংগ্রহ  ও পরীক্ষা (RT-PCR) ফরম 
 

Specimen ID*:  Date of specimen collection: DD-MM-YYYY 

নাম (ইাংদরধজ বড় হাদতর অক্ষদর)/  

NAME (in Capital Letter)*: 
 

পাসদপার্ ট নাং/ 

Passport No*: 

কমাবাইল নাং/ 

Mobile No*: 
 

কমাবাইল মাধলদকর সাদে সর্ম্টক/  

Relation with phone owner*: 

ধনজ 

Self 
স্বামী/স্ত্রী 

spouse 
সন্তান 

child 

অন্যান্য 

other 

বতটমান ঠিকানা (বাসা/ করাড/ মহল্লা/ গ্রাম)/ 

Current Address (House/ Road/ 

Colony/ Village)*: 

 
ইউধনয়ন/ ওয়াড ট নাং (ধসটি)/  

Union/ Ward No (City): 
 

উপদজলা/ োনা/ Upazila/ P.S*:  
কজলা/ধসটি কদপ টাদরশন/  

District/ City Corporation*: 
 

নমুনা সাংগ্রহ ককন্দ্র/  

Specimen Collection Centre*: 
 

 
 

 
 
 
 

 গণপ্রজাতন্ত্রী বাাংলাদেশ সরকার 

স্বাস্থ্য অধিেপ্তর, মহাখালী, ঢাকা-১২১২ 

ককাধিড-১৯ নমুনা সাংগ্রহ ও পরীক্ষা (RT-PCR) ফরম 

Profile: 
নাম (ইাংদরধজ বড় হাদতর অক্ষদর)/  

NAME (in Capital Letter) *: 
 Nagad Transaction ID: 

কমাবাইল নাং/ 

Mobile No*: 
 

কমাবাইল মাধলদকর সাদে সর্ম্টক/  

Relation with phone owner*: 

ধনজ 

Self 
স্বামী/স্ত্রী 

spouse 

সন্তান 

child 
অন্যান্য 

other 

জন্ম তাধরখ (যধে জানা োদক)/ Date of 

Birth: 
DD-MM-YYYY 

বয়স (১বছদরর ধনদে হদল “০” ধলখুন)/  

Age (Under 1 year, write “0”)*: 
 

ধলঙ্গ/ Gender*:       পুরুষ/ Male      মধহলা/ Female     অন্যান্য/ Others 
রদের গ্রুপ/ 

Blood Group: 
 

বতটমান ঠিকানা (বাসা/ করাড/ মহল্লা/ 

গ্রাম)/ Current Address 

(House/ Road/ Colony/ 

Village)*: 

 

ইউধনয়ন/ ওয়াড ট নাং 

(ধসটি)/  

Union/ Ward No 

(City): 

 

উপদজলা/ োনা/ Upazila/ P.S*:      

কজলা/ধসটি কদপ টাদরশন/  

District/ City 

Corporation*: 

 

বিদেশগামী/ Foreign 

Traveler*:   
   হ্যা/ yes       না/ No 

পাসদপার্ ট নাং/ 

Passport No*: 
ফ্লাইর্ নাং/ Flight No*:   

জাতীয় পবিচয়পত্র নং/ 

NID No*: 
 

ই-কমইল এদেস/  

Email Address: 

 

Clinical Assessment: 

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

Date of symptom onset:  DD-MM-YYYY 

 Specimen Collection & Lab Request: 

Specimen ID*:  Specimen Collection Date*: DD-MM-YYYY Time*: HH-MM 

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*: DD-MM-YYYY Date of Lab Test Result*: DD-MM-YYYY 

Test Result*: Negative Positive Inconclusive Invalid Not Performed 

Corona test laboratory name*:  

তারকা (*) চিচিত ঘরগুল া অবশ্যই পূরণ করলত হলব/Star(*) marked field must be filled up.  

ক াবিড-১৯ িযা বিন বনদয়দেন? 

Covid-19 Vaccine received*: 
    হ্যা/ yes     না/ No 

১ম কডাজ িম্পন্ন/ 1st
 dose Completed *: তাবিখ/ Date:        DD-MM-YYYY 

২য় কডাজ িম্পন্ন/ 2nd  dose Completed*: তাবিখ/ Date:        DD-MM-YYYY 

িযাবিদনি নাম/ Vaccine Name:    AstraZeneca      Sinopharm     Pfizer     Moderna     Sputnik V       Others: 
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*** ধবদশষ দ্রষ্টব্য: ধবদেশগামী যাত্রীরা নমুনা প্রোদনর পর কেদক যাত্রার সময় পয টন্ত স্পূরণ ট ইইদসাদলশদন োকদবন/ 

        Foreign travelers should maintain complete isolation after giving sample until the flight. 

*** Download your report before your flight from this link: covid19reports.dghs.gov.bd 
নমুনা সাংগ্রহকারীর স্বাক্ষর 
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Examined by                                                                                                                                              

                                                                   

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

