Vyjadrenie lekara o bezinfekCnosti Ziadatel'a o umiestenie
v zariadeni socialnych sluzieb.
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Prilohy :
a) popis RTG snimku pl'lc nie starsi ako 1 mesacny. V pripade ochorenia hrudnych organov
musi sa predlozit’ i vyjadrenie Gzemne prislusného odborného lekara pre choroby pl'c
a tuberkuldzy,

b) prehlasenie oSetrujliceho lekara o bezinfekCnosti prostredia, Ze nebola nariadena karanténa,

c) potvrdenie o tom, Ze nie je bacilonosi¢

Dna: podpis a peciatka lekara:







