Prohla$eni zdkonnych zéstupct ditéte: BEZINFEKCNOST

Jméno Gcastnika ........cccoeeviiiiiiiiiiii, , datum narozeni .......................... ,

Prohlasuji, ze osetrujici 1ékar nenaridil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prujem, teplota) a okresni hygienik ani oSetrujici lékar mu
nenaridil karanténni opatreni. Neni mi znamo, Ze v poslednich dvou tydnech
prislo dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou chorobou.

Podpis zdkonného zastupce: .......c.ccoevviiiviniiiiniininnnn..



