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Prehlásenie klienta/zákonného zástupcu o dlhodobom odchode počas vianočných sviatkov
a následnom príchode klienta do zariadenia 

v čase Covid -19

Ja dolupodpísaný/-á ako klient/ zákonný zástupca čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/-a
sú pravdivé. Bol som poučený, že pred príchodom do  zariadenia SD Terézia, Holíč si vykonám
PCR test na vlastné náklady, s tým, že výsledok testu pred príchodom nebude starší viac ako 48
hodín  a zároveň  výsledok  -  kópia  testu,  bude  doručený  a  ohlásený  vedúcej  sestre
vrchnasestra.sdterezia@gmail.com vopred  pred  dovozom klienta  do  zariadenia.  Až  po  súhlase
vedúcej sestry  zariadenia sa môže klient dostaviť spätne do zariadenia. V prípade pozitívneho
výsledku PCR, zostáva klient mimo zariadenia v domácej karanténe. Som si vedomý/-á právnych
následkov plynúcich z  uvedenia  nepravdivých údajov v mojom čestnom vyhlásení,  najmä som si
vedomý/-á,  že  svojim  konaním  môžem  naplniť  niektorú  zo  skutkových  podstát  trestných  činov
ohrozujúcich život a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného zákona - Šírenie nebezpečnej nákazlivej ľudskej
choroby, spáchanej priamym úmyslom, alebo formou nedbanlivosti). 

Meno klienta:..........................................................................................

Dátum odchodu klienta zo zariadenia:......................................................

Dátum príchodu klienta do zariadenia:.....................................................

V dôsledku vzniknutej  epidemiologickej  situácie  a  v  snahe  zabezpečiť  bezpečnosť klienta  ako aj
ošetrujúceho personálu, si Vás dovoľujeme požiadať o vyjadrenie k nasledujúcim skutočnostiam: 

- klient nebol v čase  od opustenia zariadenia v zahraničí 

- klient nebol v čase  od opustenia zo zariadenia v kontakte s osobou s pozitívnym testom na COVID-
19,

 - klient nebol v za posledných 14 dní v karanténe,

 - klient nemá žiadne chorobné príznaky (horúčka, kašeľ, ťažkosti s dýchaním, bolesť svalov, celkovú
únavu a pod.)a ani žiaden z príslušníkov, s ktorými som sa stretával

Testovanie na vírus COVID-19 nie staršie ako 48 pred opätovným návratom do zariadenia:

- bol/-a som testovaný/-á : s negatívnym výsledkom / pozitívnym výsledkom

Dátum testovania PCR testu:....................................................

V ....................... dňa …….…....    Podpis klienta/zákonného zástupcu : ………………………….........


