CESTNE PROHLASENI PRO NAVSTEVY PACIENTU/KLINETU

Jméno a pfijmeni pacienta/klienta:

Podminku navstévy dle Mimoradného opatireni MZDR 14597/2021-1/MIN/KAN spliiuji
diky?:
| doloZeni negativniho antigenniho/PCR testu ne star§iho 48 hodin a svym podpisem
stvrzuji pravdivost pielozenych vysledkli RT PCR testi nebo POC testu na pfitomnost
antigenu viru SARS CoV-2, které probé&hlo nejdéle 48 hodin pted zahajenim navstévy;

| dolozenim certifikatu MZCR o provedeném ockovani proti COVID-19 a svym
podpisem stvrzuji pravdivost pteloZeného certifikatu;

] prodélani onemocnéni COVID-19 Vv poslednich 90 dnech a svym podpisem stvrzuji, Ze
jsem v dob¢ 90 dni prede dnem navstévy prodélal(a) onemocnéni COVID-19 a
dokladam o tomto doklad;

| podstoupeni testu na piitomnost antigenu SARS-CoV-2 pied navstévou, s provedenim
testu vyjadfuji svlij souhlas, jsem poucen, Ze v piipadé pozitivniho vysledku testu
budu kontaktovat svého praktického 1¢kare.

Vysledek testu na piitomnost antigenu SARS-CoV-2 pied navstévou, pokud je proveden
(doplni zdravotnicky pracovnik):

LI POZITIVNI
I NEGATIVNI

Toto cestné prohlaseni slouzi pro pripadnou kontrolu opravnénosti vyjimky ze zakazu
navstév a bude archivovano jako soucast dokumentace klienta.

Svym podpisem souhlasim se zpracovanim vySe uvedenych osobnich udaji.
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1 K¥izkem oznacte pravdivé tvrzeni.



