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Priloha
k vyhlagke Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 3/2021 V. v. SR

Vzor
Potvrdenie o prekonani ochorenia COVID 19

Meno:
Priezvisko:
Détum narodenia:

Menovand/y preukazatelne prekonal ochorenie COVID-19 potvrdené("”

O  pozitivnym RT-PCR
[0 antigénovym testom
O protilatkami proti Covid-19
za posledné 3 mesiace a vztahuje sa na neho vynimka z povinnosti d’al§ieho testovania a dodrziavania
karanténnych opatreni na toto ochorenie

oY IO L& Lo TR ,

pokial’ sa nevyskytnu nové priznaky ochorenia COVID-19.

(1) oznacte sposob potvrdenia ochorenia

peciatka a podpis lekara VLD/VLDD



