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Potvrdenie lekara o bezinfek¢nosti ziadatel’a
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OCROTENIA. .....ooveeiiiiiieeieeeeeeeeeeeee e /ak ano, uved’te nazov ochorenia/ a bol/ bola

mu nariadena karanténa pre podozrenie z ndkazy/ndkazu vyssie uvedenej choroby.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

Prilohy:

- popis RTG snimku pl'ic nie star$i ako 1 mesacny. V pripade ochorenia hrudnych
organov musi sa predlozit’ 1 vyjadrenie uzemne prislusného odborného lekara pre
choroby pl'ic a tuberkulozy,

- prehlasenie oSetrujiceho lekara , Ze nebola nariadena karanténa,

- vytery z nosa, hrdla, kone¢nika
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