
 

Omluvenka – formulář 

Potvrzení od lékaře 

Jméno a příjmení pacienta: ______________________________________________ 

Rodné číslo: ___________________________________________________________ 

Omluven od ………… do ………… 

 

Odůvodnění: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Razítko a podpis lékaře:  


