Stranalz1l
Priloha €. 1 ku KP 05 Prijem prijimatelov socialnych sluzieb

&8 BANSKOBYSTRICKY . Zariadenie sociélnycvh sluzieb
28| 1Y ) Cemerica
D SAMOSPRAVNY KRAJ e 1.méaja 57/72
[ 976 69 Pohorel4

Potvrdenie lekara o bezinfek¢nosti ziadatel’a

MENO @ PHEZVISKO: ..ot enee e

D F:1n0008 10 172140 e (511 ) F: SUUTR OO PTEPR

Trval€ DY AIISKO: .ooiiiiiiiiiic e

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/menovand je /nie je* nositelom
prenosného  OCNOTENIA  ...occiiiiie i e re e
(ak ano, uved'te nazov ochorenia) a mi bola / nebola* mu nariadena karanténa

pre podozrenie z nakazy/nakazu vys$sie uvedenej choroby.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

* Nehodiace sa preciarknut’.
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