POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
A JINE PODOBNE AKCI PRO DETI - LEKARSKE POTVRZENI

Piijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni ditete: ......cceeeeeeereerrererererenene

BYALIStE dItELe: .coovurerrreriesseicssrnrossanesssansssssnssssanessssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssnsssssassss

Zdravotni pojiSovna ditéte: ........ccceevrerersrercssrercsssanccssanesssanasnes

Ulel vydani posudku: .........ceeeeverreneene. Ev. Cislo posudku: .................

V souladu se zdkonem o ochrané vetejné¢ho zdravi ¢. 258/2000 Sb. a vyhlaskou ¢. 106/2001

Sb. uvadim nésledujici skutecnosti o posuzovaném ditéti:
1. dit€ se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO - NE
2. dite je proti nakaze imunni (typ/druh): c......ooeeviieiiiiiieieee e
3. dit€¢ ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh): ...........ooovviirviieiiieiieeeeee e
4. dit€ je aler@iCKe Na: ....ooieiieee e
5. dité dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAvKa): .......cooviiiiiiiiii e
6. dit€¢ ma zdravotni omezeni (trPl NEMOCT): .veevvieriiieiiet ettt ettt
Potvrzuji, ze mam k dispozici zdravotni dokumentaci ditéte a je mi zndm jeho zdravotni stav.
Na zékladé provedené prohlidky potvrzuji, Ze vySe uvedené dité ze zdravotniho hlediska:

a) je zdravotné zpUsobilé UCastnit se zotavovaci akce a jiné podobné akce pro déti

b) neni zdravotné zplisobilé ucastnit se zotavovaci akce a jiné podobné akce pro déti

¢) je zdravotné zpisobilé ucastnit se zotavovaci akce a jiné podobné akce pro déti s

OIMEZEINIIM ...ttt ettt ettt bbbt bt s bttt st sae e b e easesaeenesan e
Jméno a prijmeni OPravinene 0SODY: .....coiiiiiiiiiiiiiirieeet s
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popiipadé dalsi
PIDUZNY AIEELE): 1nevieeniieeeeiie ettt e e e et e et e e s teeesnteeessseeesnseeensseeennseesnnseens
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne: .........ccocveeeiiiiiiiiiniieee,
POdpis OPTAVIENE 0SODY: ..eouviiiiiiiiiiiiieeie ettt ettt ettt e et et e eabeesaeeenbeessaeenseas
Nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek: ..........ccccoevieiiiniiiiiieniieeen,
Jméno a ptijmeni (ptipadné telefon) praktického 1ékate pro déti a dorost, ktery dité registruje:
Adresa sidla nebo mista podnikdni poskytovatele: ...........ccocceeriiiiiiniiiiiiene e,
TCO: et
Datum a misto vydani poSUAKU: ....ccccvivvviiiiiiicciiies e e
Podpis praktického Iékare

a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



