Felvilagositas és nyilatkozat COVID-19 megbetegedésre gyanus személyek
szamara

Az egészségiigyi szolgaltato megnevezése és cime:

Az egészségiigyi ellatasra szoruld személy utdneve, csaladi neve, sziiletési ideje és
telefonszama:

ATUHIOLE o s alairasommal igazolom,
hogy felvilagositast kaptam a COVID-19 betegség gyanujaval 0sszefiiggd alabbi
kotelezettségeimrol:

1. ,,A Szlovdk Koztarsasag tisztiféorvosanak a SARS-CoV-2 koronavirus altal okozott
COVID-19 megbetegedeéssel kapcsolatos iranymutatdsa” alapjan magam €s masok
védelme és biztonsaga érdekében koteles vagyok az egészségligyi intézménybe vald
belépéskor kapott személyi véddeszkozoket (szajmaszkot) feltenni és az egészségligyi
intézményben valo tartézkodasom teljes ideje alatt viselni, hogy ezéltal csokkenthetd
legyen a fert6zo részecskék (virus) tovabbterjedése,

2. az egészségiigyi szolgaltatd utasitdsai értelmében koteles vagyok teljes mértékben
tiszteletben tartani és eltlirni az egészségiigyi szolgaltatd altal bevezetett ideiglenes
korlatozasokat, illetve sziikség szerint a Szlovak Kozegészségiigyi Hivatal altal a
kozegeészség védelmében meghozott hatarozatokat és iranymutatasokat,

3. az egészségligyi szolgaltato utasitasai értelmében koteles vagyok az egészségiigyi
dolgozot tajekoztatni utazasi anamnézisemrol, valamint arrol, hogy kapcsolatban
voltam-e valdszintisithetéen vagy igazoltan COVID-19 megbetegedésben szenvedd
beteggel vagy pozitiv utazasi anamnézisii személlyel.

Tudatdban vagyok annak, hogy ,, 4 Szlovak Kéztarsasag tisztiféorvosanak a SARS-CoV-2
koronavirus altal okozott COVID-19 megbetegedéssel kapcsolatos iranymutatasabol” eredd
kotelezettségeknek és az egészségligyi szolgaltatd utasitasainak a megszegéséért a hatalyos
jogszabalyok értelmében feleldsségre vonhatd vagyok. A felvilagositas érthetden,
tapintatosan, nyomasgyakorlas nélkiil tortént, és elegendd id6 allt a rendelkezésemre a dontés
meghozataldhoz.

az egészségligyi ellatast igénybe vevo személy (esetleg az altala
megbizott személy vagy a torvényes képviseldjének) alairasa



