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Anhang Nr. 3

zur Verlautbarung des Amtes fiir 6ffentliches Gesundheitswesen
der Slowakischen Republik Nr. 176/2021

des Amtsblattes der Regierung der SR (V. v. SR)

Muster
Bestitigung iiber die Uberwindung der COVID-19-Erkrankung

Vorname:
Nachname:

Geburtsdatum:

Der/die Genannte hat nachweisbar die COVID-19-Erkrankung {iberwunden, die innerhalb der letzten
180 Tage

O mit einem positiven RT-PCR-Test
O mit einem Antigentest
O mit Antikérpern gegen Covid-19

bestiitigt worden ist)) und es gilt fiir ihn/sie eine Ausnahme von der Pflicht des weiteren Testens und der
Einhaltung der QuarantinemafBinahmen beziiglich dieser Erkrankung

bis zum Auftreten neuer Symptome der COVID-19-Erkrankung.

() Kreuzen Sie die Art der Bestiitigung der Erkrankung an

Stempel und Unterschrift des zustdndigen Arztes

Hinweis:

Als Zeitpunkt der Uberwindung der COVID-19-Erkrankheit gilt entweder der auf den Tag der Beendigung
der Isolation folgende Tag oder, im Fall des Nachweises von Antikdrpern der IgG-Klasse durch einen
Antikdrpertest, das Datum der Blutentnahme zum Zwecke der Antikérperbestimmung.



