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Prohlaseni pribuzného pacienta
JMENO PACIENTA ..ottt
Ja niZe podepsany/pPodepsand ........ccccceveeeeeeecierineee st et

Prohlasuiji, Ze:

- neni mi znamo, Ze bych mél/a aktivni onemocnéni COVID-19 ¢i jiné pfenosné onemocnéni,

- neni mi znamo, Ze bych prisel/a do kontaktu s osobou, ktera vyse uvedenym onemocnénim
trpi, a nebyla na mne z toho dlvodu uvalena karanténa,

- netrpél jsem v poslednich tfech tydnech a netrpim zhorSenim zdravotniho stavu ve smyslu
kasle, dechovych obtizi ¢i zvySené teploty, pocitl celkové slabosti ¢i bolesti svalovych
skupin nebo vice kloubd,

- béhem minulych tfi tydn( jsem nepobyval/a v zahranici.

Je mi zndmo, Ze zamlcenim vySe uvedenych skute¢nosti mohu vdiné ohrozit zdravi ¢i dokonce i
Zivot ostatnich pacient( a zdravotnik(.

Jsem si védom pravnich nasledk( nepravdivého cestného prohlaseni i trestného cinu Sireni
nakazlivé choroby.

Podpisem tohoto prohlaseni prebiram veskerou zodpovédnost za pripadny prenos onemocnéni
COVID-19 z mé osoby na pacienty a zdravotnicky personal ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice
Hustopece, pfispévkova organizace.

V Hustopecich dne........cooeevveevvrecvecnennn.
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