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Vzor
(Muster)

Potvrdenie o prekonani ochorenia COVID-19
(Bestitigung iiber Uberwindung der COVID-19-Krankheit)

Meno:
(Vorname:)

Priezvisko:
(Nachname:)

Datum narodenia:
(Geburtsdatum:)

Menovana/y preukazatel'ne prekonal ochorenie COVID-19 potvrdené():
(Der/die genannte hat die Krankheit COVID-19 nachweislich iiberwunden bestétigt mit

a) pozitivnym RT-PCR (einem positivem RT-PCR)
b) antigénovym testom (einem Antigen-Test)
¢) protilatkami proti COVID-19 (Antikérper gegen COVID-19)

za poslednych 180 dni a vzt’ahuje sa na neho vynimka z povinnosti d’alSieho testovania a dodrZiavania
karanténnych opatreni na toto ochorenie

(innerhalb der letzten 180 Tage und gilt fiir ihn/sie eine Ausnahme von der Verpflichtung vom weiteren Testen und von der
Einhaltung von Quarantinemafinahmen fiir diese Krankheit)

pokial’ sa nevyskytni nové priznaky ochorenia COVID-19.
(solange es neue Symptome von COVID-19 auftreten.)

(1) oznacte sposob potvrdenia ochorenia
() geben Sie die Art der Krankheitsbestétigung an)

peciatka a podpis prislusného lekara
(Stempel und Unterschrift des zustéindigen Arztes)

Poznamka:
(Anmerkung):

Za moment prekonania ochorenia COVID-19 sa rozumie deii nasledujici po dni ukonéenia izolacie alebo v
pripade vykonania dokazu protilatok triedy IgG protilatkovym testom, datum odberu krvi na ucel
stanovenia protilatok.

(Als Zeitpunkt der Uberwindung der COVID-19-Krankheit gilt der Tag nach dem Tag des Abschlusses der Isolierung oder im
Fall des Nachweises von Antikorpern der Klasse IgG durch einen Antikorpertest das Datum der Blutentnahme zum Zwecke
der Antikérperbestimmung.)



