Potvrdenie o bez infek&nosti prostredia

Trvaly pobyt:

..............................................................................................................................

nema infekéné ochorenie aani v jeho prostredi a blizkom okoli sa nenachddza Ziadne
infekéné ochorenie.

................................

.............................................

peciatka a podpis leké4ra

®
®

Potvrdenie o odhlésent klienta zo stavu poistencov

LeKEIKR: ....pvvicssisssormem e sessessionsermssssessesssse potvrdzujem, Ze diia

......................................

som Klienta/ku: w............ccoooeeemoveovivocor d4tum narodenia:

...................................

odhlésil/la zo stavu poistencoy svojho obvodu,

Bol/la v evidencii poistovne:

.................................................................................

......................................

petiatka a podpis lekéra



