Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k ticasti na détském
tabore/skole v pfirodé/sportovnim soustfedéni/zotavovaci akci

1) Identifika¢ni udaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb a posuzované osoby
Poskytovatel

NAZEV: covveeeeeeeeeeeeeecerereeee e

Adresa ....ooooeeeeeccciereeeeeee e,

LC ettt

Posuzovana osoba

JMENno a PrJMeENi: .uuuveeee i

Datum NArozeni: ....cccccvveeeeiceiiieee e

Adresa (trvalého pobytu) .....cceeveeviiiiiiiiiirieereeeee,

2) Ucel vydani posudku:

3) Posudkovy zavér:

A) Posuzované dité k ucasti na détském tabore/skole v pfirodé/sportovnim
soustfedéni/zotavovaci akci

*) nehodici se Skrtnéte

je* zdravotné zpUsobilé

neni* zdravotné zpUsobilé

je zdravotné zpUlsobilé s omezenim

B) Potvrzeni o tom, Ze posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze iMUNNT (LYP/AIUR) ..eeeveeieieee et e
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) .......ceveeveeeieeieiieiieeee e
0) JE AIEIZICKE N cevvvreiiiiiiieiie e e e e e e e e ee s eesabbe s beareeeseeeaeeeeses snssereens

Datum posledniho 0CKOVANT LELANUS: .........ceiiiiiiiiie e e
4) Pouceni: Proti bodu 3, ¢sti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10
pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na prezkoumadni zdravotniho posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovand osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpulsobild nebo zdravotné zpUsobild s
podminkou.

5) Oprdvnéna osoba:

JMENO a PHJMENT: oo,

Ptrevzal(a) posudek do vlastnich rukou dne: .........cccceeunnnennn.

Vztah k ditéti: ..o

Podpis: ..cccoveeerieeecereeen,

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis Iékare
Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



