Cestné prohlaseni

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Prohlasuji, Ze vySe wuvedené¢ dité¢te neni infekéni a ze symptomy

(napt. kasel, dusnost, ryma apod.) jsou projevy

alergického razu.

2. Muj syn/dcera je v péci alergologického Iékare

(jméno a adresa Iékare).

3. Vpiipad¢ akutniho respiratniho onemocnéni s teplotami se neprodlené obratim

na détského oSetiujiciho l1ékare.

V Jablonci nad Nisou dne

Podpis zdkonného zastupce



