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PROCHOT

Zariadenie socialnych sluzieb Jesienka

POTVRDENIE LEKARA O BEZINFEKCNOSTI ZIADATELA
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Tymto potvrdzujem, ze menovany/menovana je /nie je* nositelom prenosného ochorenia
.......................................................... (ak ano, uvedte nazov ochorenia) a bola / nebola* mu

nariadend karanténa pre podozrenie z nékazy vyssie uvedenej choroby.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

* Nehodiace sa preskrtnut’.
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