
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

SOUHLAS  S     OPATŘENÍMI DOMOVA K     NÁVŠTĚVÁM KLIENTŮ OD 25.5.2020

Jméno a příjmení návštěvy:........................................................................... 

Navštívený klient:.......................................................................................... 

Místo návštěvy: pokoj. č. .........................zahrada:.......................................

Tělesná teplota:..............................................................................................

Prohlašuji, že mi ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, nejevím známky akutního onemocnění 
(průjem, teplota ap.) a lékař ani hygienik mi nenařídil karanténní opatření. 

Není mi též známo, že jsem v posledních dvou týdnech přišel/šla do styku s osobami, které 
onemocněly přenosnou nemocí. Současně prohlašuji, že jsem se  nezúčastnil/a akce nebo pobytu v 
oblastech, které jsou nebo byly označeny jako rizikové s ohledem na možnou nákazu „koronaviry“ .

Jsem si vědom/a  právních následků, které by mě postihly, kdyby toto tvrzení bylo nepravdivé.

SOUHLASÍM S OPATŘENÍMI DOMOVA PRO NÁVŠTĚVY, KTERÁ SE BUDOU 
REALIZOVAT OD 25.5.2020,  A OBDRŽEL/A JSEM JE V PÍSEMNÉ FORMĚ.

V Lázních Kynžvart  dne :..............................................................................

Podpis:.............................................................................................................


