POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno ucastnika.............ooiiiiiii , datum narozeni.................ooeeiiiinnn. ,
AATESA. ..\ttt ,pojistovna.............ooeeennnnn
Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékar nenatidil dit€ti zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho
onemocnéni a hygienik a oSetiujici Iékat mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi znamo,
ze v poslednich dvou tydnech piislo dité do styku s osobami, které onemocnély pienosnou
chorobou.

DIt€ MA Aler@Il MA: ...ttt ettt et e e
UZIVA TYt0 LKy oot

V piipad€ potieby mozno volat na telefon: ...

V Prazedne:..............cooeeen. Podpis zdkonného zastupce: ..........c.oeevvviiniannnnn.



