Ve / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Y4l CESKE REPUBLIKY

POTVRZENIi O VYSLEDKU ANTIGENNIHO TESTU NA PRUKAZ ANTIGENU SARS-
CoV-2 K DOLOZENIi PRI PREKROCENI HRANIC CESKE REPUBLIKY
CERTIFICATE ON SARS-CoV-2 ANTIGEN TESTING RESULTS TO BE SUBMITTED

WHEN CROSSING THE CZECH REPUBLIC BORDERS

POTVRZUJI, ZE / THIS IS TO CERTIFY THAT

PFjmeni /Surname ... ..o
JMENO /INAME ..o
Datum narozeni /Date of birth ...
Misto narozeni /Place of birth ...

OP nebo Cestovni pas/ National Identity Card or Passport

VYSLEDEK ANTIGENNIHO TESTU NA SARS-CoV-2: / SARS-CoV-2 ANTIGEN
TESTING RESULTS:

POZITIVNI/Positive NEGATIVNI /Negative

Podpis a razitko potvrzujiciho I€kafe/laboratofe @ ...........cccoiiiiiiiiii

Signature and stamp of a certifying physician/laboratory: .............cccoooiiiiiiiiiiiiiian.

fW Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
i »\% tel./fax.: +420 224 971 111, email: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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