Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci

1. Identifikac¢ni udaje:

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek, adresa sidla poskytovatele, ICO:

3. Posudkovy zavér
Cast A) Posuzované dité k icasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zplisobilé*)
b) neni zdravotné zptisobilé*)
¢) je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim) */ ** .. . e

Posudek je platny 12 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby nedoslo
ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO — NE*

b) je proti ndkaze IMUNNT (EYP/ATURN) Loooeiiiiiiiee e e et e e sab e e e br e eneeanes
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh) ..o
@) JE ALETZICKE N ...ttt bbbt a e bt e eh b e e b e e e R Rt e Rt e R bt e R e e e b e e nRe e be e rr e nee s

€) d10Uh0dObE UFVA 1EKY (EYP/AIUR, AVKA) rvvveooeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeseeeeseeeseeeseeseeeeseeesssesesessessesesseseeeesseseeesseeeeeees

Poznamka: * Nehodici se skrtnéte ** Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dite je zdravotné zpusobilé s omezenim,
uvede se omezeni podminujici zdravotni zpusobilost k ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirode.

4. Pouceni
Poucdeni: Proti ¢asti A tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 zakona ¢. 373/2011 Sb. o

specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, podat navrh na jeho pfezkoumdni do 10
pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.
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Navrh na ptfezkouméni l€karského posudku nemé odkladny tucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplisobila nebo zdravotné zpusobild s
podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno, poptipad¢ jména a prijmeni OPTAVIENE OSODY ...cc.veiieuiiiiiiiiiiiiii i ninee e
Vztah k ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, pestoun, apod.) ........cocireiiriiiiiinir e

Opravnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne ............cocceiiiiiiiiiiici e

podpis opravnéné osoby

datum vydani posudku

jméno, piijmeni, podpis 1ékate
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



