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Priloha
k vyhl65ke Uradu verejn6ho zdravotnictva

Slovenskej republiky C,.4312020 V. v. SR

Vzor
Potvrdenie o prekonani ochorenia COVID l9

Meno:
Priezvisko:
D6tum narodenia:

Menovan6/y preukazatel'ne prekonal ochorenie COVID- I 9 potvrdsp{(r):
! pozitivnym RT-PCR

tr antigenovlm testom

tr protikitkami proti Covid-19
za poslednd 3 mesiace a vzt'ahuje sa na neho vynimka z povinnosti d'alSieho testovania a dodrZiavania
karant6nnych opatreni na toto ochorenie

od.................. do..................
pokial' sa nevyskytnir nove priznaky ochorenia COVID- 19.

(l ) oznadte spOsob potvrdenia ochorenia

pediatka a podpis lekrira VLD/VLDD
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