Vyjadreni lékare o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti

na zotavovaci akci a Skole v prirodé

(Podle Zak. 258/2000 Sb., §9, odst. 3 a Vyhlasky ¢. 148/2004 Sb.
Posudek vypracovava prakticky Iékaf pro déti a dorost, ktery dité registruje)

JMéno a pFijmeni POSUZOVANEhO dItBLe: ..........ccccooiii i e e e s saaeee e e as
Datum NArozeni / FOANE CiSIO: .............coceieiveeree ettt ettt ettt e et e e ettae e e e rae e ebbeeeeetsaesnbeeeesssaeereeens
Adresa mista trvalého PODYU : ... s et e e e e reaeeenas

Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast A)
Posuzované dité ke zotavovaci akci nebo Skole v ptirodé
a) Je zdravotné zpUsobilé *

b) Neni zdravotné zpUsobilé *

c) Je zdravotné zpUsobilé za podminek (s omezenim)*

Cast B)
Potvrzeni o tom, Ze dité
a) Se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO* — NE*

b) Je imunni proti NAKAzZE (LYP/ATUN): ...ttt sttt st st st se e se e e bes st aesne o
c) Ma trvalou kontraindikaci proti 0CKovani (typ/druh): c......eoceeeieeicece e
Lo ) I LR 11T = ol =T o - OO PRSPPIt

e) DIouhodobé UZiVa IEKY (TYP/AIUN): ..ottt st et st e es et e aenaen e oo

Datum vyddni posudku podpis, jméno lékare, razitko

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZno podat navrh na jeho prezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély
o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim
jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. Iékaf provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem)
navrhu nevyhovi, predloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Posudek prevzal:

datum a podpis oprdvnéné osoby

* Nehodici se Skrtne



