
Potvrzení o provedeném testování zaměstnance na

SARS-CoV-2

V souladu s mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví potvrzujeme, že náš

zaměstnanec:

Jméno a příjmení: …………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………………………………………

Místo narození: …………………………………………………………………

Místo provedení testu: ………………………………………………………………

absolvoval dne ………………………. RT-PCR test na přítomnost viru SARS-CoV-2, nebo

antigenní test na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2.

*VÝSLEDEK TESTU NA SARS-CoV-2:

POZITIVNÍ NEGATIVNÍ

Testovanému byl sdělen výsledek testu a byl poučen o dalším postupu.

Toto potvrzení se vystavuje jako doklad o provedení testu na koronavirus.

V ……………………………………... dne ………………………………

Podpis a razítko zaměstnavatele

……………………………………...

*Odpověď vyznačena křížkem v příslušném obdélníku


