Hlásenie pozitívneho testu na COVID – 19

Údaje zariadenia
Adresa

Riaditeľ/ka kontakt: 

Por. číslo hlásenia: 
Dátum a čas hlásenia:  
[bookmark: _GoBack]Názov ZSS: 
Vypracoval:


Vec: Pravidelná informácia k mimoriadnej udalosti 
a) Dátum a čas vzniku mimoriadnej udalosti: 
b) Miesto vzniku mimoriadnej udalosti: 
c) Popis mimoriadnej udalosti po zistení upresňujúcich a doplňujúcich údajov: 
Dňa  XY  prebehlo preventívne testovanie XY  klientov a XY zamestnancov, ktorí boli v najbližšom kontakte s infikovanou osobou. Dňa XY  boli laboratóriom hlásení XY pozitívni prijímatelia v XY veku, viacerí s pridruženými ochoreniami. 

 Testovanie vykonal/a:  

