POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI,
INFORMACE O UZIVANYCH LECICH, ALERGIICH
A ZDRAVOTNICH OMEZENICH

Potvrzuji, Ze mMoje dit€ ...ccciririii i ,

narozené dne .......coevvvviininennn. , nepfrislo v poslednich ¢trnacti dnech do styku s
infekéni chorobou, Ze mu nebyla nafizena karanténni IéCba a ani mu nebyly nalezeny
vSi ¢i jini cizopasnici.

Nazvy lékQ, které dit& uziva, jejich davkovani a zplsob pouZiti:

Podpis zakonného zastupce



