
 
 

Self reporting - Prohlášení 
 
 
Jméno ………………………….…………… P říjmení …………….……………………………… 
  
Adresa  

Ulice:……………………………………………. číslo popisné…………………………… 
  

Město:…………………………………………… PS Č: ……………………………. 
  

Datum narození (DD:MM:RRRR)…………………………………………………………… 
 

E-mailová adresa:…………………………………. mobil…………………………………… ……. 
 
 
 
Mám klinické p říznaky infek ční respira ční onemocn ění ano - ne 

 

Prodělal jsem onemocn ění COVID 19 ano ne  
 
Izolace začala…………………………… Izolace skon čila…………………………….. 
 
 
Jsem o čkován proti Covid 19                                 ano  ne 
 
Datum aplikace druhé vakcíny  ………………………………. 
  

 
 
 
Datum posledního testu na onemocn ění COVID 19 …………………………….. 
 

 
Dodržuji všechna proti epidemická doporu čení proti ší ření nemoci COVID 19.  
 
 

 

Datum…………………………………………   Podpis ………………………………………… 

 

 


