POTVRDENIE LEKARA O BEZINFEKCNOSTI

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/a v suvislosti s rizikom Sirenia ndkazy virusom COVID-19:

nie je v neukoncenej povinnej karanténe

nebol/a v kontakte s osobami s potvrdenym, alebo pravdepodobnym ochorenim COVID- 19.
nema kasel, dychavicu, TT vyssiu ako 37,5°C, hnacku

nema priznaky Ziadneho iného infekéného, alebo virusového ochorenia

U kazdého novoprijatého klienta vvZzadujeme prilozZit’ potvrdenie o odobratom PCR teste na infekéné

respira¢né ochorenie COVID-19 s negativhym vysledkom, nie starsSie ako 3 dni.

podpis a peciatka oSetrujluceho lekdra



