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n Certificado de estudio

Salud COVID-19

N° DNI: 35804107
Nombre y apellido: FUSILIER MATIAS
Fecha de estudio: 2021-09-05

Usted se realiz6 un test para la deteccion del virus
SARS-CoV-2 en un Centro de Testeo de la Ciudad de
Buenos Aires.

El estudio se realiz6 a partir de una muestra de
hisopado

que se proceso segun la técnica

pcr

Resultado: NEGATIVO

La interpretacion de este resultado debe ser evaluada dentro de
un contexto clinico y epidemioldgico.
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