


AMEX 1-0OBRAZAC 123

POTVRDA LIEKARA PORODICNE/OBITELISKE MEDICINE

PODACI O PACUENTU:

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Adresa prebivalista:

Broj telefona:

Datum testiranja na SARS-COV-2:

Macin testiranja:

Datum pocetka izolacije:

Datum prestanka izolacije:

MNakon uvida u dostupnu medicinsku i drugu dokumentaciju nadleini ljekar porodiEnefobiteljske
medicine izdaje potvrdu da se lice vodi u evidenciji lica koji su preleiali zaraznu bolest SARS-COV-2
(CoviD-19).

U Brékom: /__J20__ . godine.

Potpis i faksimil ljekara poroditne medicine




