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Ve Ždírci dne ……………………..
Příjmení a jméno uživatele, kterého jste přišel/la navštívit: 
…………………………………………………………………………………………… 
Příchod v ……………….hod.                                                                         Odchod v ……………….hod.
Příjmení a jméno návštěvníka Domova:………………………………………………………………
Kontakt na Vás (telefonní číslo, e-mail):……………………………………………………………
1. Osoba navštěvující výše uvedeného uživatele Domova Ždírec prohlašuje, že (označit jednu možnost):
a. Absolvovala nejpozději 48 hodin před zahájením návštěvy RTPCR vyšetření nebo POC test na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 s negativním výsledkem
a doložila o tom doklad, jehož pravost stvrzuje………………………………… (podpis)
b.  Prodělala v době 90 dnů přede dnem návštěvy onemocnění COVID-19 
a doložila o tom doklad, jehož pravost stvrzuje …………………………………(podpis)
c. Jde navštívit uživatele v terminálním stádiu onemocnění (v ochranném obleku plášť, rukavice, návleky na boty a vlasy)
d. Předložila certifikát MZ ČR o očkování proti onemocnění COVID-19, a od aplikace druhé dávky látky v dvoudávkovém schématu uplynulo nejméně 14 dní, nebo od aplikace jednodávkové látky uplynulo nejméně 14 dnů, a nejeví příznaky onemocnění COVID-19, což stvrzuje ………………… …………….. (podpis)
2. Návštěva uživatele bude probíhat venku nebo v prostorách recepce, 
3. Návštěva si musí chránit ústa a nos respirátorem FFP2 nebo KN95 bez výdechového ventilu po celou dobu návštěvy i ve venkovních prostorách.
4. Návštěva prohlašuje, že neměla v posledních 14ti dnech, ani nikdo z jejích kontaktů, potvrzené onemocnění, ani žádné příznaky onemocnění COVID – 19.
5. Nutná rezervace návštěvy nejméně jeden den dopředu, pouze ve všední dny na telefonním čísle:  561 111 322 od 10.00 hodin do 15.00 hodin.
6. Návštěva je max. 30 minut za přítomnosti dvou členů rodiny uživatele / 1x za 7 dní.
7. Konzumace potravin a nápojů je po celou dobu návštěvy zakázána (prodej potravin na recepci nebude umožněn).
8. Balíčky mohou rodinní příslušníci uživatelům i nadále nosit.
Byl/a jsem seznámen/a a zavazuji se dodržovat Pravidla pro návštěvníky Domova a prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a nezkreslené. 

Podpis návštěvníka Domova Ždírec ……………………………………………………………..
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