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IZJAVA

u cilju sprijeCavanja Sirenja zaraze koronavirusom (COVID-19)

PODATCI PACIJENT PRATNJA
Ime i prezime
Datum rodenja
oIB
Adresa

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoS$¢u svojim potpisom jamcim za istinitost svih
navedenih podataka koje dajem u svojstvu pacijenta / klijenta ili u svojstvu pratitelja paci-
jenta Sto se odnosi na korisnika usluga i mene osobno kao osobu u pratnji, bilo na prvom
dolasku ili prilikom svakog slijedeceg dolaska u
(naziv ustanove / privatne prakse)

1. meni, niti djetetu / osobi u Cijoj sam pratnji nije odredena mjera samoizolacije
zbog sumnje na zarazu COVID-19

2. ja, niti dijete / osoba kojoj sam u pratnj i nismo tijekom zadnjih 14 dana bili u
bliskom kontaktu s osobom oboljelom od COVID-19

3. ja, niti dijete / osoba kojoj sam u pratnji nismo bili u bliskom kontaktu s osobom
kojoj je izreCena, u trenutku kontakta, vazeCa mjera samoizolacije

4. nemamo simptome poviSene tjelesne temperature, kasalj, otezano disanje i/ili
kratkoCu daha, oslabljen osjet mirisa i okusa, grlobolju, proljev i povra¢anje

Ovim putem izjavljuiem da sam upoznat s €injenicom da ¢e protiv mene, u slu€aju utvrde-
nja neistinitosti nekog od gore navedenih podataka, biti poduzete sve pravne radnje od
strane (naziv ustanove / privatne prakse),
sukladno odredbama Kaznenog zakona vezanim uz sprijeCavanje proSirenja, odnosno,
Sirenja zaraznih bolesti.

Ova izjava se izdaje na zahtjev (naziv ustanove
/ privatne prakse) i koristit ¢e se kao dokaz sukladnosti pacijentovog / klijentovog i pratite-
lievog zdravstvenog stanja sa smjernicama Nacionalnog stozera civilne zastite, a u cilju
sprijeCavanja Sirenja zaraze koronavirusom (COVID-19).

Mjesto i datum:

Ime i prezime:

Pacijenti / klijenti prilikom svakog dolaska potvrduju istinitost
podataka na poledini izjave.
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DATUM DOLASKA I POTPIS




