Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k tcasti
na zotavovaci akci/ Skole v prirodé

Jméno a piijmeni posuzovan€ho ditEte: ..........cceiiiiiiiiiiiiiii i
Datum NATOZEN: ...iiiviiiiiiiiiie s
Adresa mista trvalého pobytu nebo jin€ho PoObYLU: ......covviiiiiiiiiii

Cast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci (*):
a) je zdravotng zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpisobilé *)
C) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim)

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

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (EYP/ArUN)......ccoooiiiiiiiiii e
€) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) ..........cccecveeeieieieiieriereseeeeeeeeees
) JE AIETGICKE NA ..ottt et beeaae e nne s
e) dlouhodobé uziva 1€ky (typ/druh, dAVKa).........ccoviiiiiiiiiiiiicee e

Datum vydani posudku:

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

podpis, jmenovka lékate
razitko zdravotnického zafizeni

Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piredpisii, podat navrh na jeho
ptezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékatského posudku
nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro
néjz byla posuzovana, zdravotn€ nezpusobild nebo zdravotné zptsobila s podminkou.

Jméno a piijmeni opravnené 0SODY: .........cccoviiiiiiiinirere e

VZEBN K QIEELIL o
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne: ...
Podpis opravnéné 0Soby:........cccoviviiiiiiiiiiiicnn

Posudek byl opravnéné osob¢ do vlastnich rukou dorucen dne: .........ocoevviiiiiiiiniiiie i

*) Nehodici se Skrtne



