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Potvrdenie lekara o bezinfek¢nosti ziadatel’a

MENO @ PHIEZVISKO: ..ottt re e

DAUIM NATOAENIA: ..eeeeeeeeeeee ettt ettt e e et e e et et e e eeesaeee e seesensnseeeesnneeeenns

Trval€ BYAIISKO: .oiiiiiiiiiiiii e

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/menovand je / nie je* nositelom
prenosného  OCNOTENIA  ...oicviiiieiie et e e e re e
(ak &no, uved’te nazov ochorenia) a bola / nebola* mu nariadena karanténa pre

podozrenie z nakazy vyssie uvedenej choroby.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

* Nehodiace sa preciarknut’.



