Posudek o zdravotni zptsobilosti ditéte k tcasti na zotavovaci akci / Skole v pfirodé
Jméno, popfipadé jména a prijmeni posuzovaného ditete .........ccccccveieiiiriiricce e e
DAtUM NATOZENI weuuiuietirtietiieee et e sttt et ettt et eaeste st ste st sesbasteseeseeseseasease et ses seesessansassebessessanease st steseesennsnsensasen
Adresa mista trvalého pobytu Nebo JINENO POBYLU ....c.eviivieciiece e e
Cést A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) nenizdravotné zplsobilé *)
c) je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim)

F) s

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh).......ccceeeeeveiievciececeee e
c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) .......ccccceeeeeunnee.
d) jE AlErZICKE NA oottt et ettt
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka) .....ccceeeveeeeeeeiceceerieece e

Datum vydani posudku

podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. zarizeni

Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi, podat navrh na jeho prezkoumani do 10
pracovnich dnll ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild
nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni Opravnéné 0SODY......ccccciieiriiriirecece et e

VZtah K ditti..cc e
Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne..........ccccoeeveveennnnnne.
Podpis opravnéné osoby
Posudek byl oprdvnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne ..o eeveveeveiecicinisccece e e
(stvrzuje se priloZzenou ,,dorucenkou*)

*) Nehodici se skrtne.



