
OBEC MAKOV  
Makov 60, 023 56  Makov 

Centrum sociálnych služieb Makov č. 62  

 

 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave žiadateľa pred jeho umiestnením do CSS Makov č. 62, 023 56 

Makov 

 

Žiadateľ:  r.č. 

dát.nar. 

 

Bydlisko:  

 

 

 

1.Výsledky 

vyšetrenia na 

bacilonosičstvo 

/údaje nesmú 

byť staršie ako 

3 dni/ 

Menovaný/á   je/nie je   bacilonosič 

/nehodiace sa prečiarknúť/ 

Pečiatka a podpis lekára 

2. Potvrdenie 

o bezinfekčnosti 

/údaje nesmú 

byť staršie ako 

3 dni/ 

Menovaný/á   bol/a     nebola   

v infekčnom prostredí. 

Menovanému/jej   bola/  nebola 

nariadená karanténa. 

/nehodiace sa prečiarknúť/ 

Pečiatka a podpis lekára 


