Zariadenie socialnych sluzieb Timoteus
A Novozamocka cesta 1237/3, 945 01 Komarno &
YimoTEUS o

Potvrdenie o bezinfekénosti

Ziadatel’ 0 socialnu SIUZbu: ...
meno a priezvisko

INATOUEIA/Y: ..ottt ettt et et e e e bt et e et e esseesseesseassaesseenseesseesseenseanseanseensesnsennsennns
den, mesiac a rok miesto

Trvaly pobyt (sicasny pobyt):

Potvrdzujem: pozitivne/negativne

TT: e
TN: s
TR: s
Akymi ochoreniami Ziadatel’ o socialnu sluzbu trpi v sic¢asnej dobe:

Svrab: e
Pedikuléza: s

Pred nastupom do zariadenia sa vyZaduje potvrdenie o zdravotnom stave od oSetrujiceho
lekara, ktoré nesmie byt starSie ako 7 dni (pedikuléza, svrab)

Podpis a peciatka lekara
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