
Domov seniorů Mšeno,  
příspěvková organizace  

  

  

Prohlášení o bezinfekčnosti – klient DSM  

  

  

Prohlašuji, že já,……………………………………………………………….…… jsem způsobilý/á 

k nástupu do zařízení sociálních služeb. Není mi známo, že bych v posledních 14 dnech přišel/la do 

styku s infekčním prostředím nebo osobami, které onemocněly infekční chorobou. Nemám žádné 

známky infekčního onemocnění (zvracení, průjem, zvýšená teplota ap.). Ošetřující lékař ani hygienik 

nenařídil mně ani jiným osobám, které se mnou žijí ve společné domácnosti, zvýšený zdravotní 

dohled, lékařský dozor při onemocnění nebo karanténní opatření.  

  

Jsem si vědom/a právních následků, které by pro mě vyplynuly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé a kdyby tím mou vinou vzniklo zdravotní ohrožení kolektivu obyvatel či personálu DSM.  

  

Toto prohlášení nesmí být starší nežli 1 den před nástupem do DSM.  

  

  

  

V ………………………dne ……………………      

  

  

  

                                                                                                …………………………………………  

                                  podpis   

  


