POTVRDENIE OD OSETRUJUCEHO LEKARA

(predlozit pred poskytovanim Opatrovatel'skej sluzby L. Sliace, nesmie byt starSie ako 3 dni)

Obcan narodeny/a

Adresa

Obcan bol * - nebol * v poslednych dinoch pred poskytovanim OS v infek¢nom prostredi.

Obcanovi bola * - nebola * oSetrujucim lekarom ani okresnym hygienikom nariadend karanténa

U obcana su * — nie su * kontraindikacie na opatrovatel'sku sluzbu

Objektivny nalez:

Predpisana diéta alebo iné¢ odporucania lekara:

* nehodiace sa pre€iarknut’

peciatka a podpis lekara




