V soucasné situaci pandemie koronavirem je potreba pfijimat opatifeni k minimalizaci rizik
prenosu infekce v ramci zdravotnického zafizeni. Vzhledem k tomu vas Zddame o pravdivé
vyplnéni nasledujicich informaci.

JMENO @ PIMENT ettt r bt st ste et et sae s

Rodné &islo: ... [

Adresa trvalého bydliSte: ... et

Zaskrtnéte platné tvrzeni:

C] Prohlasuji, Ze jsem v poslednich 14 dnech nepobyval ani necestoval pres oblast se
zvySenym rizikem vyskytu koronaviru.

V zahranici jsem v poslednich 14 dnech pobyval v ...

(ev. doplnte).

C] V poslednich 14 kalendarnich dnech jsem nebyl ve styku s osobou trpici ptiznaky virové
infekce, osobou v individualné natizené karanténé i s osobou s prokdzanou infekci
COVID_19.

C] Nejsem v soucasné dobé v individualné nafizené karanténé.

C] Nemam v soucasnosti Zadné projevy mozné infekce (zvysena teplota, kasel, nové vznikla
dusnost a/nebo prijem)

Datum Podpis pacienta



