CESTNE PROHLASENI
PACIENTA / DOPROVODU PACIENTA
Centrum détské oftalmologie BINOCULAR, Litomysl

Ja nize podepsany/a
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Cislo ob&anského prikazu, pfip. cestovniho dokladu: ...

Uvadim nasledujici diivod k opu$téni mista trvalého pobytu nebo bydli§té') v souladu
s usnesenim vlady Ceské republiky &. 216 ze dne 26. Gnora 2021: zdravotni péée
(Iékarské ambulani vySetfeni a/nebo oSetieni). Uvadim, Ze cestuji do mista:
Centrum détské oftalmologie, BINOCULAR s.r.o., Smetanovo nam 67, Litomysl
(tel: 461.612.727, e-mail: recepce@binocular.cz)

Uvadim, Ze cestuji: D jako pacient
D jako nezbytny doporovod nezletilého pacienta:

JMENO. e

datum Narozeni: ......oeeeeeeeee e

Podepsano: AeN e

! pokud bylo misto trvalého pobytu nebo bydlisté opusténo pred vyhlasenim prislusného krizového opatreni,
uvede se jen misto aktualniho pobytu.



