Potvrdenie lekara o bezinfekénosti ziadatela

MENO0 & PIICZVISKO: ...viiiiiiieeiieeiee ettt e rae e be e e sseeeneeas
DAtUm NATOAENIA:  .....eiiiiiiiiieeeiiee et e e e e et e e e e e s are e e eeareeeenbeeeenns

Trvalé bydIISKO: e e rae e

Tymto potvrdzujem, Ze menovany / menovana je / nie je* nositelom

PrenosSnNEho OChOTENIA .......ccccviiiiiiiiiiiciiee e

.................................................................................................................................

( ak ano, uved’te ndzov ochorenia) a mi bola / nebola nariadena karanténa pre
podozrenie z nakazy / ndkazu vyssie uvedenej choroby.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

* Nehodiace sa pregiarknut’.



