Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revuca
PREHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE

Nazov zariadenia /ambulancia , oddelenie v ktorom ziadam poskytnit’ vySetrenie/oSetrenie v NsP,n.o., Revuca , Litovelska 25,05001
Revuca
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prehlasujem Ze:

- nemam podozrenie, Ze by som bol nakazeny, ani nevykazujem Ziadne priznaky ( vysoka teplota (nad 38°C), suchy kasel’,
kratky dych, tazkosti s dychanim, zapal plic /pritomné mézu byt aj d’alSie symptomy ako bolesti hlavy, stuhlost’ svalov, nechutenstvo,
vyrazka, hnacka/) akutnej respiracnej infekcie COVID-19,

- nie som v povinnej karanténe,

v priebehu poslednych 30 dni som sa nevratil zo zahranicia, ani som v tomto obdobi nebol v osobnom styku s osobou, ktora sa
vratila zo zahranicia, alebo s osobou ktora je v karanténe v suvislosti s ochorenim COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-
CoV-2¢%,

Beriem na vedomie, Ze nepravdivé prehlasenie moze byt kvalifikované ako trestny ¢in Sirenia nebezpeénej nakazlivej Pudskej choroby
podla § 163 Trestného zakona, podl'a ktorého je trestné, ak niekto umyselne spdsobi alebo zvysi nebezpecenstvo zavlecenia alebo rozsirenia
nebezpecnej nakazlivej l'udskej choroby. Podl'a odseku 3 tohto ustanovenia: Odnatim slobody na Styri roky az desat’ rokov sa pachatel’
potresta, ak spacha ¢in uvedeny v odseku 1

a) a sposobi nim t'azku ujmu na zdravi alebo smrt’, alebo

b) za krizovej situacie.

Podl'a § 134 odsek 2 Trestného zakona: Krizovou situdciou sa na cely tohto zdkona rozumie
a) nudzovy stav,

b) vynimoc¢ny stav,

¢) vojnovy stav, alebo

d) vojna.

Prehlasujem, ze som si plne vedomy, ze ked’ zatajim aktukol'vek skutoc¢nost’ ktorou ohrozim zdravotnickych pracovnikov, alebo ostatnych
pacientov, preberam plnt zodpovednost’ za vSetky ujmy ktoré z mojho konania vznikni.

Prehlasujem, Ze aj napriek pouceniu o Sireni ndkazy ochorenim COVID-19 chcem byt oSetreny/ vySetreny v zdravotnickom zariadeni NsP,
n.o., Revuca.

Prehlasujem, Ze som si vedomy toho, Ze nesiem vsetku zodpovednost’ a rizikd spojené s mojim oSetrenim/vysetrenim v zdravotnickom
zariadeni NsP, n.o., Revuca a za Skodu spdsobent na zdravi, ktora vznikne mne alebo ju spdsobim poskytovatel'ovi zdravotne;j starostlivosti
¢i d’alsim pacientom v zdravotnickom zariadeni a vSetkym tretim osobam, ktoré sa nejakym sposobom podiel’aju na zabezpeceni zdravotne;j
starostlivosti.

Prehlasujem, ze v pripade poskodenia svojho zdravia si tato Skodu nebudem uplatnovat’ u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti NsP,n.o.,
Revuca a tretich osob.

Prehlasujem, Ze vSetky mnou uvedené udaje su pravdivé. Prehlasenie potvrdzujem svojim podpisom (podpisom zakonného zastupcu).
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