В ООО «РГС-Мед»

Уведомление.

Я,____________________________________паспорт____________________, место проживания____________________________________ сообщаю, что:
1. [bookmark: __DdeLink__534_1593858691]Начиная с 01 марта 2020 г. не выезжал (а) за пределы Российской Федерации, в иные субъекты Российской Федерации_________________
_________________________________________________________________
(если выезжал, указать – куда и сроки)
2. Не нахожусь и не находился (ась) в группе контактных по COVID -19;
(если находился (ась), указать сроки наблюдения________________________
[bookmark: _Hlk37766549]       дату исследования ПЦР на COVID -19_________________________________
[bookmark: _Hlk37766578]         поликлинику, где наблюдался (ась) в периоде    наблюдения_____________
        _________________________________________________________________
3. Мне не был установлен диагноз COVID -19;
(если установлен диагноз, указать дату выздоровления______________________
[bookmark: _Hlk37766682]дату последнего исследования ПЦР на COVID -19 __________________________
поликлинику, где наблюдался (ась) в периоде лечения и наблюдения __________
______________________________________________________________________
4. Начиная с 01 марта 2020 г. не проходил (а) лечение в стационарах 		 	г.Сыктывкара _______________________________________________________

_____________________________________________________________________
(если проходил (а) указать место и сроки)
5. В настоящее время не имею симптомов ОРВИ и гриппа.

Я понимаю возможные последствия предоставления ООО «РГС-Мед» недостоверной информации, в том числе распространение на территории Республики Коми новой коронавирусной инфекции COVID -19 и привлечение меня к предусмотренной законом ответственности.

[bookmark: _GoBack]____________2020 г.					______________________
