Skupina: Cislo:

Dotaznik k antigennimu testovani dne: .............

o e

10.

Jméno a piijmeni zaka:

Cislo pojisténce:

Zdravotni pojistovna:

Nérodnost:

Adresa trvalého pobytu — ulice, mésto PSC:

Telefonni ¢islo, mail zakonného zastupce:

Ma Vas syn/dcera vystaveny certifikit MZCR 0
provedenémockovani a od finalni davky oc¢kovani ub&hlo
jiz 14 dni? doloZeno ano/ne

Prodélal Vas syn/dcera onemocnéni Covid 19 v piedchozich
90dnech? (pokud ano, napiste, prosim, termin RT-PCR testu
S pozitivnim vysledkem):
dolozeno ano/ne
Byl Vas syn/dcera v uplynulych 48 hodinach
testovan antigennim testem?
doloZeno ano/ne
ProhlaSuji ze mij syn/dcera nema ptiznaky
onemocnéniCOVID-19
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