Tabel nominal cu jucătorii, staff-ul tehnic, staff-ul medical și personalul de suport implicat în activitatea echipei, care au fost testați RT-PCR sau prin test antigen rapid pentru COVID-19

Denumirea clubului/asociației sportive: ____________________________________________________________

Nume, semnătura și parafa medic

Nume, semnătura și parafa reprezentant club/asociație sportivă

	Nr. Crt
	Nume și prenume
	Funcția în cadrul clubului
	Data recoltării testului
	Tipul testului efectuat*
	Rezultatul testului

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23


	
	
	
	
	

	24


	
	
	
	
	

	25


	
	
	
	
	

	26


	
	
	
	
	

	27


	
	
	
	
	

	28


	
	
	
	
	

	29


	
	
	
	
	

	30


	
	
	
	
	


Persoanele din tabelul de mai sus au efectuat testarea RT-PCR sau test antigen rapid în cadrul unității noastre, în conformitate cu metodele aprobate de Ministerul Sănătății.

Data: ______________________








Nume, semnătura și parafa medic
Nume, semnătura și parafa reprezentant club/asociație sportivă

