Действительна 3 дня!

Справка об отсутствии контакта с инфекционными больными№_______
Дана______________________________________________________________________
Дата рождения________________________
Что по месту жительства_____________________________________________________
За последние 14 дней контакта с больными новой коронавирусной	 инфекцией COVID- 19  не зарегистрировано. 
Врач:________________________________________
Дата ________________________
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