Domov n.o. Velké Pole ¢ 5
966 74 Velké Pole

Potvrdenie lekara o bezinfek¢nosti ziadatel’a
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DAtUM NATOAENIA: .ot e e e e e et e e e et eeeaa e e aaaeesaeeeneeeneeeenaneennns

Trval€ DYAIISKO: oo e e

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/menovana je / nie je* nositel'om prenosného
OCNOFEINIA oottt ettt ere e e (ak  ano,
uved’te nazov ochorenia) a mi bola / nebola* mu nariadena karanténa pre

podozrenie z nakazy/nakazu vysSie uvedenej choroby.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

* Nehodiace sa pre€iarknt’.



