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Potvrdenie lekara o bezinfekénosti ziadatela

IMENO @ PIICZVISKO: ..eeuviieiiieiiieiie ettt et ettt et e et e st e e bt estaeebeessseebeeasseeseesnsaeseeesseesssesnsaennseans
DATUM NATOAEINIAL .....viieiiiieiiieiiiecie ettt ettt e et esae e teeesbeeteeesbeesseeesseesaessseesseenseenseeenns

TEVALE DYALISKO: o.eviiiiieiieee ettt ettt e et eenbeessaesesaeesaeenseeens

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/menovand je /mie je* nositelom prenosného ochorenia
........................................................................................ (ak é4no, uved’te ndzov ochorenia)
a bola / nebola* mu nariadend karanténa pre podozrenie z ndkazy/ndkazu vyssie uvedenej

choroby.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

* Nehodiace sa preciarknut’.
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