Potvrdenie o prekonani ochorenia COVID 19

Meno:
Priezvisko:
Datun narodenia:

Menovana/y preukizatcPne prekonal ochorenic COVID-19 potvrdené!™
0O pozitivnym RT-PCR
O antigénovym testom
O protilatkami proti Covid-19
za posledné 3 mesiace a vzt'ahuje sa na ncho vynimka z povinnosti d'alSicho testovania a dodrziavania
karanténnych opatreni na toto ochorenic

pokial sa nevyskytni nové priznaky ochorenia COVID-19.

(1) oznaéte spdsob potvrdenia ochorenia

Diia:

petiatka a podpis lekara VLD/VLDD



