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FECHA NACIMIENTO 
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Solicite cita previa en nuestros centros:

check laboratory network

 

º

Patient Signature and Date

BONO CLIENTE PRIVADO
EMPRESA: C089 lastminute.com

PUNTOS EXTRACCIÓN (S@W)

El paciente debe abonar la prueba
The patient has to pay for the test

PCR Covid19 (PCR test): 85€

PRUEBA SOLICITADA/ REQUESTED TEST:

Test de Antígeno (Antigen test):   35€ 


