MESTO ZIAR NAD HRONOM

HE Mestsky urad
HE Odbor starostlivosti o obyvatela
Mestské detské jasle

CESTNE VYHLASENIE
prijimatela socialnej sluzby o zdravotnom stave dietata a os6b, s ktorymi je v styku

MeNo a PriezViSKO AIBTAtA: ettt s e e e e e s e e e ra e e e e e e s ae e neaeenraaaan
DAtUM Narodenia dietata: et e e e e e ae e s e e e st e e e e e e e ra e e e e eenraaaan

BYdlUSko QIetata: = et s e ar e et e e e e e et e e e e e s s e e e sr e e e e e e e seeeenraeenraaaan
Meno a priezvisko rodi¢a/zdkonného zastupcu dietata, oznaceného vyssie a telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, ze

a) saumna/udietata* neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako zvySena telesna teplota alebo
triaska, malatnost, neprimerand tinava, zaCervenané alebo zapdlené oci s vytokom, upchaty nos
so stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest
usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vlhky produktivny kaSel, vracanie, riedka
stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté zaGervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi.,

b) nemam/dieta nema* nariadenu karanténu a v mojej/jeho* blizkej rodine, s ktorou som/je* v
styku, nie je Ziadny prislusnik rodiny v karanténe v suvislosti stymto akdtnym, prip. inym
prenosnym ochorenim.

c) minie je zname, Ze by som/dieta*, jeho zakonni zastupcovia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziji v
spolo¢nej v domacnosti, prisli v priebehu ostatného tyzdna do styku s osobami podozrivymi
alebo chorymi na prenosné ochorenie”,

d) regiondlny Urad zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor
alebo lekarsky dohlad), nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho rodicia, alebo iné osoby, ktoré s nim

Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré

" nehodiace sa preskrtnite

" pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasi¢i a pod.) sa vyjadruju len k pismenam a) a b) - priznakom akutneho ochorenia

klienta a k nariadeniu karantény.
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ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecCene, zapal mozgovych
blan, hortickové ochorenie s vyrazkami),
e) v pripade navratu zo zahranigia sa budem riadit prislusnymi usmerneniami vydanymi Uradom

verejného zdravotnictva.

Som sivedomy/-a
— Ze som povinny/-a vedeniu MDJ ihned ozndmit, ak sa v naSej rodine alebo v okoli vyskytne
prenosné ochorenie a po nepritomnosti dietata v MDJ dlhSej ako 5 dni som povinny/-a toto
¢estné vyhlasenie aktualizovat,
— pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/-4a, Ze by som sa dopustil/-
a priestupku podla §56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu
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