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Il Potvrdenie o skondeni potreby osobného a celodenného otetrovania/siarostlivosti

Potvrdente odovzdé poistenec inned po jeho vypineni pobodke Sociélnej poistovne, ktord vykondva jeho
nemocenské poistenie. Zamestnanec pred odovzdanim predloZi na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi.
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li. VypIni opravneny lekar
Zasf A v pripade nevyhnutne] potreby osobného a ceiodenného asatrovania chare] osoby
Zast B v pripade potreby osobnej a celodennej starostlivosti o dists de doviSenia 11/18 rokov veku z ddvorov uvedenych v Sasti B

Zmsi C v pripade poireby nsobne] & celodenne] starostlivesti o dieta do dovienia 11/18 rokov veku 2 dévodu uvedeného v Gasti C
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B. Nariadenie karanténneho opatrenia/izolécle dietatu
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Potvrdenie zamestnavatela (ak ide o zamestnangg)
Zamestnanec nastipil do zamestnania dia ?f%z'y .................
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