 CESTNE PREHLASENIE PACIENTA PRED LEKARSKYM VYSETRENIM
.....................................................................................................................................

Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska a  tel. kontakt 
Správnu odpoveď prosím zakrúžkovať.
MALI STE V  POSLEDNÝCH 21 DŇOCH? 
· Zvýšený teplotu............................................................  ÁNO/NIE

· Triašku........................................................................... ÁNO/NIE

· Zimnicu...........................................................................ÁNO/NIE

· Nádchu............................................................................ÁNO/NIE

· Bolesti svalov alebo svalovú únavu................................ÁNO/NIE
BOLI STE V  POSLEDNÝCH 21 DŇOCH?
· V  zahraničí.....................................................................   ÁNO/NIE

· Ako ÁNO uveďte v  ktorej krajine.................................................

· Vyšetrený lekárom pre chrípku....................................    ÁNO/NIE

· Vyšetrený pre COVID 19...............................................    ÁNO/NIE

· Boli ste v  kontakte s  chorým alebo vyšetreným 

· pre COVID 19................................................................    .ÁNO/NIE

· Boli ste v  kontakte s  niekým, kto sa vrátil zo zahraničia ...ÁNO/NIE
Ja dolupodpísaný/-á……………………………………………čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/-a sú pravdivé. Som si vedomý/-á právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov v mojom čestnom vyhlásení, najmä som si vedomý/-á, že svojim konaním môžem naplniť niektorú zo skutkových podstát trestných činov ohrozujúcich život a zdravie (§ 163  a § 164 Trestného zákona - Šírenie nebezpečnej nákazlivej ľudskej choroby, spáchanej priamym úmyslom, alebo formou nedbanlivosti).“  
V Prešove, dňa …….………...............                Podpis pacienta : …………………………
