










 

 

 

Declaração de realização de Teste Rápido de Antigénio 

 

 

 

_____________________, Enfermeiro, com cédula profissional n.º ___________, registado na 
ERS e SINAVELAB, certifica que: 

Nome do utente: _______________________________________________________________ 

data de nascimento __/__/____,  

documento de identificação n.º _________________________, válido até _________________  

como morada em Portugal _______________________________________________________ 

Realizou Teste Rápido de Antigénio (TRAg) no dia ______________ 

Nome comercial do teste _________________________________________________________ 

Fabricante do teste _____________________________________________________________ 

Lote _________________________________________________________________________ 

Prazo de validade ______________________________________________________________ 

Resultado do teste 

Positivo  Negativo  Inconclusivo  

 

O resultado obtido foi comunicado ao utente por _______________________, Enfermeiro, com 
cédula profissional n.º______________ 

Indicar nome se realizado em entidade ou estabelecimento: _____________________________ 

Contacto da entidade ou profissional de saúde: _______________________________________ 

 

 

 

Assinatura e número de cédula 

Carimbo de entidade registada  

para o efeito quando aplicável 

 

 

 

 


