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Potvrdenie lekara o bezinfekCnosti ziadatel’a

MENO 8 PIIEZVISKO: ...ttt bbb bbbttt n bbb e

DATUIMN NATOAEIIA: et e e e et e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeaa e aaaaeeeeeeeeeanaaaaeesteesrsrnnnns

TIVALE DYALISKO: 1.ttt et ettt e e eesbeeeabeens e e be e nneeennes

Tymto potvrdzujem, ze menovany/menovana je /nie je* nositelom prenosného ochorenia
........................................................................................ (ak 4no, uvedte ndzov ochorenia)
a bola / nebola* mu nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy/nakazu vysSie uvedenej

choroby.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

* Nehodiace sa preciarknut’.
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