
 

 

VALNÁ HROMADA ČMSHb 
COVID SELFREPORT FORMULÁŘ 
 
 

 
 
 

OSOBA 
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ____________________________________________________________ 
 
 
 

 

DATUM NAROZENÍ: ____________________________________________________________ 
 

 
 
 

KONTAKT (MOBIL): ____________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 

PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ PODMÍNEK  
vyberte jednu z následujících podmínek (nehodící se škrtni) 
 
 
 
 

NEGATIVNÍ RT-PCR test         ANO / NE 
nejdéle před 7 dny        

 
 
 
 
 

NEGATIVÍ RAT antigenní test        ANO / NE 
nejdéle před 72 hodinami – akreditované odběrové místo nebo ve školském zařízení 

 
 
 
 

 

ukončené OČKOVÁNÍ       ______________________ 
nejméně 14 dní od aplikace druhé dávky očkovací látky (dvoudávkové schéma) nebo od aplikace první dávky (jednodávkové schéma) 

 
 
 

 
 

prodělané onemocnění COVID-19       ANO / NE 
od prvního pozitivního testu neuplynulo více než 180 dní 

 
 

 
 
 

NEGATIVÍ RAT antigenní test - sebetestování na místě    ANO / NE 
pozn. ČMSHb testy nezajišťuje 

 
 

 
 
 

NEGATIVÍ RAT antigenní test - sebetestování za dozoru zdrav. pracovníka  ANO / NE 

 
 

 
 

 
 

DATUM: ____________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

 

PODPIS: ____________________________________________________________ 
 

 


