
Testiranje za COVID-19 

 

Ovim putem obavještavaju se: 

1. svi pružatelji usluga u domaćinstvu ( privatni iznajmljivači); 

2. vlasnici kuća i stanova za odmor (vikendaši):  

3. pružatelji usluga smještaja u ostalim ugostiteljskim objektima (mali i obiteljski hoteli, 

kampovi i sl.)  

koji posluju i djeluju na području TZG Labina, TZO Raša, TZO Kršan i TZO Sveta Nedjelja 

da će u periodu do 31. svibnja biti osigurana 2 punkta za testiranje na COVID-19 (PCR i 

BAT-antigenski test) za sve njihove goste. Za lokaciju koja će biti osigurana od 01. lipnja, 

biti ćete naknadno obaviješteni.  

 

 

LOKACIJA BR.1. – PUNKT Kamp „OLIVA-MASLINICA“ u Rapcu 

Adresa: Maslinica 1, Rabac 

 

Testiranja će se vršiti od strane ZZJZIZ i to: 

 utorak 

 četvrtak oko 13,30h 

 subota 

 

Cijena testiranja je: 

 PCR test - 375,00kuna 

 BAT(brzi antigenski test) – 100,00 kuna 

 

Plaćanje testiranja: 

 Kartično plaćanje - PREPORUKA 

 Gotovina 

 

 

Zahtjev za testiranjem nalazi se u prilogu te je isti potrebno poslati mail-om na adresu: 

covid@rabac-labin.com i to: 

 

 ponedjeljak 

 srijeda  najkasnije do 11,00h 

 petak 

 

 

Nalaz testa šalje se gostu na mail. 
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LOKACIJA BR.2. – Stomatološka poliklinika „APOLONIA“ u Labin 

 

Testiranja će se vršiti: 

 ponedjeljak 

 utorak 

 srijeda   u jutarnjim satima 

 četvrtak   

 petak 

 

Kontakt i narudžbe: 

Adresa: Dubrova 308, Labin  

Tel: +385 (0)52 647 020 

Mail: dental@apolonia.hr 

Web: www.apolonia.hr 
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OBRAZ ZA TESTIRANJE (PCR / BAT) ZA 
LOKACIJU BR.1. 

 

 

PODACI O OSOBI KOJA PRISTUPA TESTIRANJU / 

INFORMATION ABOUT THE PATIENT 
Ime i prezime /  

Name and surname 
 

Datum rođenja /  

Date of birth 
 

Vrsta testa PCR ili BAT (antigen) /  

Type of test PCR / BAT (antigen) 
 

Kontakt mobitel /  

Contact mobile 
 

Kontakt mail /  

Contact E-mail 
 

 

 
Mjesto i datum /  

Place and date 

 
______________ 
 
Obrazac poslati na mail / send the form by E-mail: covid@rabac-labin.com 
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