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Z divodu prevence Sifeni nemoci Covid 19 a ochrany zdravi nasich pacientek a
pacientl, Zadame vSechny navstévy o podpis Prohlaseni o bezinfekénosti,
dodrzeni hygienickych zasad a pouziti ochranné rousky pres usta a nos.

PROHLASENI O BEZINFEKCNOST!I

vyplnte, prosim, v den navstévy

Ja:

Datum narozeni:

prohlasuji, Ze nejevim znamky akutniho respira¢niho ani jiného infekéniho onemocnéni (horecka, kasel,
dusnost, prijem apod.) a krajska hygieni¢ka/hygienik ani osettujici |ékaf/lIékafka mi nenaftidili karanténni
opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze jsem v poslednich dvou tydnech pfisla/ptiSel do styku s osobami, které
onemocnéli infekéni chorobou.

Jsem si védoma/védom, Ze v pfipadé nepravdivého prohlaseni mohu ohrozit zdravi a Zivot navstivené
osoby, pfipadné i dalSich pacientek a pacientd a personalu a mohl/mohla bych byt za toto védomé Sifeni
prenosné nemoci trestné stihana/stihan.

Jméno navstivené osoby:

Datum navstévy:

Podpis



