Vyjadrenie lekara o bezinfekénosti ziadatela
o umiestnenie v zariadeni socialnych sluzieb
(nie starSie ako 3 dni)
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Prilohy:

- prehlasenie oSetrujuceho lekara o bezinfekénosti prostredia (Zze nebola nariadena karanténa)

- potvrdenie o tom, Ze ziadatel nie je bacilonosi¢

Dha: Podpis a pediatka lekara:



