Cestné prohlaseni

J&, niZe podepsana/y ........coevuiiiiiiiiiiiii e , datum narozeni ................coeen
timto prohlasuji, Ze jsem *

a) absolvoval/a v ramci povinného testovani zaméstnancti stanoveného mimoradnym opatfenim
Ministerstva zdravotnictvi dne ............... V... hod test na stanoveni pritomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2, ktery je urCen pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi
k pouZiti laickou osobou a byl mi poskytnut zameéstnavatelem ...............oceiiiiinnnen. ,
s negativnim vysledkem;

b) jsem Ve  SKOLEe i nebo  Skolském
ZaFizenl ....oiiiiii absolvovala podle mimoradného opatieni
Ministerstva zdravotnictvi dne ................... V ........ hod test na stanoveni pritomnosti antigenu

viru SARS-CoV-2, ktery je urCen pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi
k pouZiti laickou osobou, s negativnim vysledkem.

V Kyjovédne ............c........

* vypliite dle skutecnosti

Toto prohlaSeni je urCeno pro umozZnéni navstévy  hospitalizovaného pacienta
........................................... v Nemocnici Kyjov prispévkova organizace dne .................

v souladu s Mimofadnym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi CR ¢  MZDR
14597/2021-3/MIN/KAN .



