nemocnicna = CﬁEDIREX GROUP

vielks pre vase 3dravie

DOTAZNIK PRE NAVSTEVY V NEMOCNICI MALACKY

Meno:

Priezvisko:

Bydlisko:

Tel. kontakt:

Datum navstevy:
Oddelenie:

Tymto prehlasujem, Ze:”

o som zaockovany mRNA vakcinou — viac ako 14 dni po 2. davke;
o som zaockovany vektorovou vakcinou — viac ako 4 tyZdne po 1. davke;
o prekonal som COVID-19 pred nie viac ako 180 dhami;

o prekonal som COVID-19 a bol som zaockovany prvou davkou fubovolnej vakciny do 180 dni
od prekonania ochorenia — viac ako 14 dni po prvej davke;

o mam negativny test na COVID-19:
o RT-PCR alebo LAMP test nie starsi ako 72 hodin
o Ag test nie starsi ako 24 hodin.

*Vhodnu odpoved prosim zaskrtnite.

Navstevnik svojim podpisom vyhlasuje, Ze sa u neho neprejavili za obdobie poslednych 14 dni priznaky
virusového infekéného ochorenia (napr. nadcha, chripka, kasel, sekrécia z nosa, nahla strata c¢uchu alebo
chuti) a neZije vdomadcnosti s osobnou chorou na COVID-19 alebo podozrivou z ochorenia COVID-19, ani
nebo, s takouto osobou v kontakte a v jeho blizkej rodine, s ktorou je v styku, nie je Ziadny rodinny prislusnik
v karanténe v suvislosti s tymto ochorenim, ani sa vtomto obdobi nevratil zo zahranicia (z krajiny s vysokym
rizikom Sirenia ochorenia COVID-19). Navstevnik si je vedomy pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia,
najma ze by sa dopustil priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Korespondenéna adresa

Nemocni¢na a.s., ¢len MEDIREX GROUP
Duklianskych hrdinov 34 « 901 22 Malacky

telefon +421 34 28 29 123 « fax +421 34 28 29 124
info@nemocnicna.sk ¢ www.nemocnicamalacky.sk



