Potvrdenie o bezinfekcnosti

Potvrdzujem tymto, Ze dieta: ‘

narodeny/a ‘ % ‘

bydliskom:

je zdravé, v okoli jeho bydliska sa nevyskytuje Ziadne infekéné ochorenie, vsi a pod. a mbze sa
zUc&astnit’ detského tabora

v termine

Dieta pravidelne uziva tieto lieky

trpi chorobou

ma krvnu skupinu ‘ ‘

proti tetanu bolo o¢kované dha ‘ ‘

PROSIME, ABY BOLO DIETA DOKLADNE VYSETRENE, NAKOLKO IDE DO VELKEHO
KOLEKTIVU, KDE BY PRIPADNA NEDOKLADNOST MOHLA SPOSOBIT INFIKOVANIE A
NASLEDNE ZNEPRIJEMNENIE POBYTU OSTATNYM DETOM!

Potvrdenie je aktualne 3 dni pred nastupom na tabor.

Datum: Podpis a peciatka lekara:

POTVRDENIE PROSIME ODOVZDAT PRI NASTUPE DO TABORA!




