FOR REGION, n. 0., Nadabula 256, 048 01 Rozinava

Vyjadrenie lekara o bezinfek¢nosti Ziadatel’a o umiestnenie

Vv zariadeni socialnych sluzieb

Ziadatel: (MENO)........cooovvveeeeeeeeeeeeeeeeereeeeees (00 5747 1] (o ) ISR
Narodeny/a: (defi, mesiac, rok) ........cc.ccocervivrivnennenn ((LULI=1 () I (okres) .....cccceeee
BYAIISKO: ...ttt n e nere

Prilohy:

a) popis RTG snimku pluc nie starsi ako 1 mesiac

b) potvrdenie o tom, Ze Ziadatel nie je bacilonosic: vyter z nosa, z hrdla, z rekta

Datum: ....oocoovviiiiiiiie Podpis a peciatka lekara

ICO: 35583479, DIC: 2022738883, info@druhydomov.sk
058/734 0012, Nadabula 256, 04801 Roziava
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