Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, titul

Bydlisko

Datum narodenia

Vysledok pozitiv / positive .............. negativny / negative *
(*) Nehodiace sa pretiarknite

podpis a pediatka opriavnenej osoby

Poutenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vy3etrenia testu na COVID-19 a osoby Zijiice s nimi v spolotnej
doméicnosti:

Potas obdobia 10 dni od vySetrenia s pozitivnym vysledkom vy3etrenia na COVID-I9 osoba dodrZiava:
[ izoldciu v domacom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenie fyzického kontaktu,
vrétane neprijimania cudzej osoby v obydli, resp. objekte uréenom na izoléciu,

[ zdkaz stretavania sa s inymi osobami okrem os6b v spolotnej domécnosti, zdkaz cestovania,

U v karanténe si sucasne v3etky uzke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najm4 osoby Zijlice v spolo¢nej
domécnosti,

O v pripade, Ze ste vy3etrenie prostrednictvom testu na COVID-19 neabsolvovali u svojho vieobecného lekira
(v pripade diefata vieobecného lekara pre deti a dorast) tak informujte svojho vieobecného lekéra (v pripade
dietat’a vieobecného lekara pre deti a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.,

U denné sledovanie vlastnych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (aspoil jedného z priznakov:
kaSel’, dychaviénost’, horiadka, strata chuti alebo &uchu),

U denné meranie a zaznamenavanie telesnej teploty,
O prisnu hygienu rik a nosenie riifok (prekrytie nosa i iist),

[ vietky opatrenia Specifikované na https://korona.gov.sk/ &ast’ »Co mam robit’ ked’ som Covid 19 pozit*
a ,,Co mam robit, ked som bol v iizkom kontakte s Covid 19 pozit osobou®,

V pripade objavenia sa niektorého z vy&§ie uvedenych priznakov (kasel’, bolest’ hrdla, dychavi€nost’, hori¢ka)
je potrebné telefonicky kontaktovat’ svojho oSetrujiiceho lekdra alebo izemne prisluny regionalny iirad
verejného zdravotnictva a nésledne sa riadit’ ich pokynmi.



