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/| BANSKOBYSTRICKY Domov socialnych sluzieb
1. SAMOSPRAVNY KRAJ Pohorelska Masa 57
il 976 69 Pohorela

Potvrdenie lekara o bezinfekCnosti ziadatel’a

MENO @ PrIEZVISKO: ..oviieiie et e sre e

DATUIN NATOA T, . eviee et ee et ettt et et e et e et et e et eeee e e e e e resaeeeaeeareenereeareseennes

Trval€ bYAIISKO: ..o

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/menovana je /nie je* nositelom
prenosSného  OCNOTENIA  ...iciiiivie it 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 lekéra

* Nehodiace sa preciarknut’.
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