Potvrdenie o prekonani ochorenia COVID 19

Meno:
Priezvisko:
Datum narodenia:

Menovana/y preukazatel'ne prekonal ochoreniec COVID-19 potvrdené(!”

[0  pozitivnym RT-PCR
[0 antigénovym testom
0 protilatkami proti Covid-19
za posledné 3 mesiace a vzt'ahuje sa na neho vynimka z povinnosti d’alSiecho testovania a dodrziavania
karanténnych opatreni na toto ochorenie
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pokial’ sa nevyskytni nové priznaky ochorenia COVID-19.

(1) oznacte sposob potvrdenia ochorenia

peciatka a podpis lekdra VLD/VLDD



