

ČESTNÉ VYHLÁSENIE NÁŠTEVNÍKA/ÍĆKY NA ŚESTONEDELÍ

Meno a priezvisko:……………………………………………

Adresa a telefónny kontakt:……………………………………………

V dôsledku vzniknutej epidemiologickej situácie a v snahe zabezpečiť bezpečnosť rodičky, ktorú sprevádzam, ostatných rodičiek, novorodencov, ako aj ošetrujúceho personálu 
vyhlasujem, že: 
1. mi nebola nariadená karanténa (VLD - všeobecný lekár, RÚVZ - Regionálny úrad verejného zdravotníctva,) ktorá by pretrvávala v čase pôrodu rodičky, ktorú budem sprevádzať 󠄁󠄁,
2. nemám žiadne chorobné príznaky (horúčka, kašeľ, ťažkosti s dýchaním, bolesť svalov, celkovú únavu a pod.) ani žiaden z mojich rodinných príslušníkov 󠄁󠄁,
3. Výsledok výteru na COVID-19 je negatívny (príloha vyhlásenia) *.
[bookmark: _GoBack]* Negatívny test na Covid-19 nesmie byť starší ako 14 dní. Test na Covid-19 pre návštevníka/íčku z kapacitných dôvodov nevykonávame.

Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, 
a) že akceptujem povinnosť používať osobný ochranný prostriedok (ochranné rúško a plášť), v záujme zabezpečenia ochrany a bezpečnosti seba a ostatných osôb a následnú povinnosť nosiť plášť a ochranné rúško na tvári po celý čas moje prítomnosti v zdravotníckom zariadení s cieľom znížiť šírenie virulentných častíc do okolia, 
b) že počas návštevy, po predchádzajúcom súhlase spolubývajúcej osoby na izbe šestonedielok,  sa budem zdržiavať výlučne na izbe a po 2 hodinách ukončím návštevu,
c) že v zmysle pokynov poskytovateľa zdravotnej starostlivosti mám povinnosť v plnom rozsahu rešpektovať a znášať dočasné obmedzenia určené poskytovateľom zdravotnej starostlivosti.

Som si vedomý/-á právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov v mojom čestnom vyhlásení, najmä som si vedomý/-á, že svojim konaním môžem naplniť niektorú zo skutkových podstát trestných činov ohrozujúcich život a zdravie (§ 163 a § 164 Trestného zákona - Šírenie nebezpečnej nákazlivej ľudskej choroby, spáchanej priamym úmyslom, alebo formou nedbanlivosti).“ 


V Bratislave, dňa…….………                                        Podpis:…………………………

Odmeraná telesná teplota:…………………………


