VYJADRENIE LEKARA O BEZINFEKCNOSTI ZIADATELA
0 POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY
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a) Popis rtg snimku pl'tic nie star$i ako 1 mesiac. V pripade ochorenia hrudnych orgédnov sa musi
prilozit’ i vyjadrenie odborného lekéra pre choroby pltic a tuberkulézy

b) Prehlasenie oSetrujuceho lekéra o bezinfekénosti prostredia, Ze nebola nariadend karanténa.

c) Potvrdenie o tom, Ze Ziadatel nie je bacilonosi¢

podpis a odtlacok peciatky
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