Nařízení ředitelky
Pravidla pro povolení návštěv 
Tato opatření jsou přijata na základě usnesení vlády a na základě mimořádného opatření v rámci prevence nákazy COVID – 19 v zařízení od 13. 9. 2021 po dobu trvání nařízení vlády a mimořádného opatření

V Domově pro seniory Pilníkov je možno realizovat návštěvu v následujících případech:
a) [bookmark: _GoBack]osoba absolvovala nejdéle před 72 hodinami RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 
b) osoba absolvovala nejdéle před 24 hodinami POC test na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 
c) osoba byla očkována proti onemocnění covid-19 a doloží národním certifikátem o provedeném očkování, které je písemným potvrzením vydaným alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice, v jiném členském státě Evropské unie nebo ve státě, který je uveden ve Sdělení Ministerstva zdravotnictví jako země nebo její část s nízkým rizikem nákazy onemocnění covid-19, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky, které obsahuje údaje o očkované osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal, že u očkování uplynulo: 
i. od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC nejméně 22 dní, ale ne více než 90 dní, pokud nebyla aplikována druhá dávka, 
ii. od aplikace první dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle SPC nejméně 22 dní, ale ne více než 9 měsíců, pokud byla aplikována druhá dávka, nebo 3 
iii. od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC nejméně 14 dní, ale ne více než 9 měsíců, nebo 
d) osoba prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního pozitivního POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, nebo 
e) osoba na místě podstoupí preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním výsledkem, nebo 
f) osoba absolvovala v rámci povinného testování zaměstnanců stanoveného jiným mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 24 hodinami test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou a byl osobě poskytnut jejím zaměstnavatelem, s negativním výsledkem; tato skutečnost se dokládá potvrzením od zaměstnavatele nebo čestným prohlášením, nebo 
g) osoba ve škole nebo školském zařízení absolvovala podle jiného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 24 hodinami test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním výsledkem, tato skutečnost se dokládá čestným prohlášením, resp. čestným prohlášením zákonného zástupce osoby nebo potvrzením školy.
Před návštěvou je nutné se vždy OBJEDNAT. Na návštěvy je možné se objednávat ve všední den 8:00 – 14:00 u Bc. Ivany Medelské, na tel.: 739 460 454. 
Bez předchozí telefonické domluvy nebude návštěva umožněna.
Návštěvní hodiny jsou stanoveny v pondělí, středu a pátek od 9:00 do 11:00 a od 13:30 do 16:30.
Poslední návštěva přijde v 15:20, aby bylo možno zkontrolovat dokumenty o testování či očkování a sepsat čestné prohlášení. 
V jeden čas mohou probíhat návštěvy u dvou klientů/klientek.
Návštěvy mohou probíhat v režimu max. dvě osoby na jednoho uživatele ve stejném čase.
Návštěva je povolena osobám od 12 let (jako druhá navštěvující osoba), pro které platí stejná pravidla jako pro osoby dospělé (viz výše).
Zákaz návštěv domácím mazlíčkům. Návštěvy nebudou umožněny u klientů s Covid onemocněním.
Z provozních důvodů je možná návštěva u jednoho klienta maximálně 1x za 7 dní na 60 minut.
U hlavní brány zvoňte na zvonek účtárna. 
Na návštěvu, na kterou jste objednáni, se dostavte včas. Přineste si svůj jednorázový respirátor FFP2 nebo KN95 bez výdechového ventilu, který při vstupu, pokud možno vybalíte z originálního obalu.
Před návštěvou je nutné vyplnit čestné prohlášení. 
Návštěva bude probíhat v odděleném prostoru (společná jídelna v přízemí). Návštěvy na pokojích jsou zakázány. Pro návštěvy není k dispozici WC. 
Návštěva je povinna mít po celou dobu návštěvy nasazený na nose a ústech respirátor. Pokud návštěva nebude dodržovat pravidla, budeme nuceni návštěvu okamžitě ukončit. Během návštěvy je zakázáno konzumovat potraviny a nápoje. Návštěva může klientovi přinést balíček, který předá před návštěvou personálu.
Žádáme návštěvníky, aby v případě jakýchkoliv příznaků nachlazení nebo chřipkového onemocnění návštěvu odložili a v případě, že je již domluven termín návštěvy, kontaktovali Bc. Ivanu Medelskou na výše uvedeném telefonním čísle a návštěvu zrušili.


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………

Datum narození:…………………………………………………………………………..

Bytem:…………………………………………………………………………………….

1. Prohlašuji, že mi nebyla nařízena karanténa.
2. Prohlašuji, že se u mě neprojevují, ani v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.).
3. Prohlašuji, že jsem nepřišel/nepřišla v posledních dvou týdnech do kontaktu s nikým s výše uvedenými příznaky.
4. Prohlašuji, že jsem nepřišel/nepřišla v posledních dvou týdnech do kontaktu s nikým v nařízené karanténě.

Jsem si vědom/a právních následků nepravdivého čestného prohlášení i trestného činu šíření nakažlivé choroby.

Souhlasím s evidencí výše uvedených osobních údajů a to pouze pro potřeby organizace v rámci opatření zabraňujícímu šíření onemocnění COVID-19.


Naměřená teplota návštěvy:………………….              Změřil/a:………………………………


V Pilníkově dne…………………………………


Vlastnoruční podpis………………………………

