
Čestné prohlášení 

Já, níže podepsaná/ý …………………………………………, datum narození ……………………..
tímto prohlašuji, že jsem *

a) absolvoval/a v rámci povinného testování zaměstnanců stanoveného   mimořádným opatřením
Ministerstva zdravotnictví dne …………… v …… hod test na stanovení přítomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2,  který  je  určen  pro  sebetestování  nebo  povolený  Ministerstvem  zdravotnictví
k  použití  laickou  osobou  a  byl  mi  poskytnut    zaměstnavatelem  ………………………...,
s negativním výsledkem; 

b)  jsem  ve  škole  …………………………………………………..  nebo  školském
zařízení  ……………………………………..  absolvovala  podle    mimořádného  opatření
Ministerstva zdravotnictví dne ………………. v …….. hod test na stanovení přítomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2, který je  určen pro sebetestování  nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví
k použití laickou osobou, s negativním výsledkem.

V Kyjově dne …………………

……………………..
podpis 

* vyplňte dle skutečnosti

Toto  prohlášení  je  určeno  pro  umožnění  návštěvy  hospitalizovaného  pacienta
………………………………….… v Nemocnici Kyjov příspěvková organizace dne ……………..
v  souladu  s  Mimořádným  opatřením  Ministerstva  zdravotnictví  ČR  č.  MZDR
14597/2021-3/MIN/KAN . 


