PREHLASENIE

Meno a priezviSKO PACIENTA: ......owvvvvsreerssrssessssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes
DAUM NATOACNIQ: .cevervveirersiriseirsseisssrissesissessssissssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssas

KONEAKE NQA PACIENTQ: .ceeoveeveereereserisserssrisssssessssssssssssssssssssssssasssasssssssssssassssssssns

VdZend pani, vaZeny pdn,

v désledku vzniknutej epidemiologickej situdcie a v snahe zabezpecit
bezpecnost’ Vds, ako aj oSetrujuceho persondlu, si Vds dovolujeme
poZiadat o vyjadrenie k nasledujicim skutocnostiam:

- v obdobi posledného mesiaca som nebol/-a v rizikovej oblasti
vyskytu COVID -19, rovnako ani moji blizki;

- nemdm ziadne chorobné priznaky (horucka, kasel, taZkosti s
dychanim, bolest svalov, celkovt tunavu a pod.).;

- nie somv karanténe.

Cestne prehlasujem, Ze tidaje, ktoré som poskytol/-a sii pravdivé.

Datum : ....eoveennenen. Podpis pacienta : .....eoecneeonseonsesneresernenans

ANamnézu 0doDrQl : .ereeereeeseseeerersesireraraes




