MESTO BANSKA BYSTRICA

MESTSKY URAD, Odbor socialnych veci
Oddelenie sluzieb dlhodobej starostlivosti

VYJADRENIE LEKARA O BEZINFEKCNOSTI ZIADATELA
O POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY

Ziadatel/ka:

IMIENO @ PHIEZVISKO: .......oooieiiee et e ete e e e e et e e e e e et e e e e e aata e e e e enteeeeeesteeesesseeneeennssarenas

DAtum Narodenia: .........ccceeeeieiiieee e Rodnédislo: ...........coovveeeiiieiee e,
Trvaly/ Prechodny POBYL: .......oooeiiiiceicecee ettt et ettt e et e et e eete e ebeeeaee e teeenbeenbesenreenneeens
Kontaktné udaje:

Telefon: ....ccoooeveveeeeiii, [ 1 - 1| TR

a) Popis rtg snimku pluc nie starsi ako 1 mesiac. V pripade ochorenia hrudnych organov sa musi
prilozit i vyjadrenie Gzemne prislusného odborného lekara pre choroby pltc a tuberkuldzy.

b) Prehlasenie osetrujuceho lekdra o bezinfekénosti prostredia, Ze nebola nariadena karanténa.

c) Potvrdenie o tom, Ze Ziadatel nie je bacilonosic.

peciatka a podpis lekara
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