Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k Uéasti na zotavovaci akci

1. Identifikaéni Udaje

A) Poskytovatel zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:
Adresa poskytovatele, 1C (popt. razitko Iékate):

B) Jméno, popFipadé jména, a pFijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaneho ditéte:

Bydlisté posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

Ucast na zotavovaci akci, prazdninovém tabore

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k aéasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpasobilé*) b) neni zdravotné zpusobilé*)

C) je zdravotné zpasobilé s OMezenim™) **) ... i

B) Posuzovane dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) mé trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte.
**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede
se omezeni podminujici zdravotni zptsobilost k U¢asti na zotavovaci akci.

4. Pouéeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjSich piedpisi, podat ndvrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich
dnu ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh
na piezkoumani lékaiského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana
osoba je pro Ucel, pro ngjz byla posuzovana, zdravotné nezpisobila nebo zdravotné zpasobila

s podminkou.

Datum vydani posudku: podpis a razitko
poskytovatele zdravotnich sluzeb




