Cestné prehlasenie o zdravotnom stave

Meno a priezvisko klienta

Navstevny priestor:
[ exteriér []spoloCenska miestnost  []izba Cislo

Datum a ¢as ndvstevy

1. Meno a priezvisko ndvstevnika:

Vztah :

Teleféonny kontakt:

Negat. PCR zo diia:

Negat. Ag test zo dia:

Potvrdenie o komplethom zaockovani po 14 drioch

Zo dna:

Potvrdenie o prekonani Covid -19 (v ¢ase 180 dni)

Zo dna:

2. Meno a priezvisko navstevnika:

Vztah : Telefonny kontakt:
Negat. PCR zo diia: Negat. Ag test zo dna:
Potvrdenie o kompletnom zaockovani po 14 dfioch Zo dna:

Potvrdenie o prekonani Covid -19 (v ¢ase 180 dni) Zo dna:

Podpis zodpovedného pracovnika, ktory vykonal Priezvisko

kontrolu potvrdenia Podpis

Cestne prehlasujem, ze:

a) sa umna neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako zvySena telesna teplota alebo triaska,
malatnost, neprimerana Unava, zacervenané alebo zapalené oci s vytokom, upchaty nos so
stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest usi,
vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vlhky produktivny kasel, vracanie, riedka stolica
niekolkokrat denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi.,

b) nemam nariadenu karanténu a v mojej blizkej rodine, s ktorou som v styku, nie je Ziadny prislusnik

rodiny v karanténe v suvislosti s tymto ochorenim.

c) mi nie je zname, Ze by som prisiel v priebehu posledného tyzdria do styku s osobami podozrivymi

alebo chorymi na ochorenie COVID-19,

d) budem dodrziavat zakladné hygienicko-epidemiologickych opatrenia, t.j.:

- nosenie respiratora FFP2 pocas celej doby navstevy v zariadeni,

- odstup (dodrziavanie predpisanej bezpecnej vzdialenosti) od inych os6b mimo navstevovanej

osoby,
- dezinfekcia ruk.
Poucenie:

Som si vedomy (8) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy (a), Ze by som
sa dopustil (a) priestupku podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného

zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

V pripade, Ze navstevnik odmieta dodrziavat nastavené hygienické opatrenia poskytovatela socialnej
sluzby, ma poskytovatel moznost navstevu prerusit.

V Liptovskom MikuldSi dfia ..........cceevenrrnnnnnneeen.

podpis navstevnika podpis navstevnika




