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Rychnow nad Kndtnou




Prohlášení o bezinfekčnosti – odlehčovací služba

Jméno a příjmení klienta:
……………………………………………………………………

Datum narození:

……………………………………………………………………

Termín pobytu:

……………………………………………………………………
Ošetřující lékař:

…………………..............................tel:…………………………
Prohlašuji, že ……………………………….. je zdráv(a). Současně mi není známo, že by jmenovaný(á) v posledních 14 dnech přišel/přišla do styku s infekčním prostředím nebo osobami, které onemocněly infekční chorobou. Jmenovaná/ý nejeví známky onemocnění (zvracení, průjem, zvýšená teplota…). 
Seznam léků a jejich podávání
	Název léku
	ráno
	poledne
	večer
	poznámka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V Rychnově nad Kněžnou, dne
………………………………

Podpis:



……………………………….
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