Potvrdenie lekara o bezinfekénosti ziadatel’a

MeENo & PrICZVISKO: .....co.oiiiiiiiiiii e e et e e et e e st e e s eaaeees
DAtUM NATFOMEIUA: ..o e e e e e et e e e et e e e e et e e e e e e aeeeeeaaeeeennnaeeeennnns

Trvalé bYdLISKO: ......coooiiiiiii ettt s

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/menovana je / mie je* nositelom prenosného
OCROTENIA ..oiiiiiiiieiic et et ( ak ano, uved'te nazov
ochorenia) a bola / nebola* mu nariadend karanténa pre podozrenie z nadkazy/nakazu vyssie

uvedenej choroby.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

* Nehodiace sa preciarknut’.



