Pasaport medical COVID-19

Name/ Meno: __________________________ 

DOB/Dátum narodenia: _________________________

Gender/Pohlavie:		Masculin/mužské                 Feminin/ženské      

My Marital Status/ Môj stav: Married/ženatý/vydatá     Separated/rozvedený/rozvedená  
Widow/vdovec/vdova    Single/slobodný / slobodná      Other/iné         Details/upresnite:

Mám/Am ____ Kids and their names/detí. Uveďte ich mená: ___________________________________
	
Address/Adresa ________________________. Phone nr/Tel.č. _________________

Eircode/PSČ.: __________________________

I speak Romanian or Romani/Hovorím rumunsky alebo rómsky	

Úroveň angličžiny/Nivelul de limba engleza este : Nothing/žádná  	      Little/nízká 		   Basic/základná     	Good/dobrá


I need an interpreter/Potrebujem tlmočníka: Yes/Áno    No/Nie   
If ‘Yes’ please ring Access Translations (021) 4316022/ Ak áno volajte linku "Access Translations" pre prístup k tlmočníckym službám: (021) 4316022



I have the following symptoms /Mám nasledovné príznaky: Cough/kašeľ   Fever/horúčka    Breathing difficulties/Problémy s dýchaním Other/iné príznaky      Details/upresnite:


I have Underlying Health Conditions/Trpím tiež iným ochorením Yes/Áno    No/Nie   
Details/upresnite:  


I am on Current Medication/Aktuálne užívám léky:	Yes/Áno    No/Nie   
Details/upresnite:


My GP is/ Uveďte meno svojho praktického lekára____________________ 
His phone number is/ Jeho/jej tel. č.________________


Contact Person/ Kontaktná osoba:  Husband/manžel    Wife/manželka Parent/rodič Friend/priateľ / priateľka Relative/příbuzný   Details/upresnite:               Other/iné   Details/upresnite:           

Name/Meno: ____________________________________ 					

Phone Nr/Tel.č.: ______________________________

Any other relevant information/Akékoľvek ďalšie relevantné informácie:

