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Vyhlásenie o zdravotnom stave

Účel: Tento formulár sa používa na potvrdenie, že osoba, ktorá ho vyplňuje, nie je infikovaná žiadnymi chorobami a nebola vystavená kontaktu s infekčnými agensmi.

Osobné údaje
· Meno a priezvisko: ______________________________
· Dátum narodenia: ______________________________
· Telefónne číslo: ________________________________
· E-mail: ________________________________________
· Adresa: _______________________________________

Prosím, odpovedajte na nasledujúce otázky pravdivo:
Vyskytli sa u vás v posledných 14 dňoch niektoré z nasledujúcich príznakov?
Horúčka ☐    Kašeľ ☐     Dýchavičnosť ☐    Bolesti v hrdle ☐   Strata chuti alebo čuchu ☐
Iné príznaky: ________________________
Boli ste v posledných 14 dňoch pozitívne testovaný/á na nejakú infekčnú chorobu?
Áno ☐ Nie ☐
Mali ste v posledných 14 dňoch blízky kontakt s niekým, kto bol diagnostikovaný s infekčnou chorobou?
Áno ☐ Nie ☐
Cestovali ste v posledných 14 dňoch do zahraničia alebo do oblastí s vysokým rizikom nákazy?
Áno ☐ Nie ☐

Vyhlásenie
Týmto vyhlasujem, že:
· Informácie, ktoré som poskytol/a, sú pravdivé a presné.
· Nie som vedome infikovaný/á ani som nebol/a vystavený/á infekčným chorobám.
· Rozumiem, že poskytnutie nepravdivých informácií môže mať právne dôsledky a môže ohroziť ostatných.

Meno a priezvisko: ___________________________
Podpis: _____________________________________
Dátum: _____________________________________
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