Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k tcasti na zotavovaci akci a Skole v ptrirodé
(Podle Zakona o ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., §9, odst. 3 a Vyhlasky ¢. 106/2001 Sb. - obé v aktualnim znéni.
Posudek vypracovava prakticky IékaF pro déti a dorost, ktery dité registruje.)

EVIDENCNI CISLO POSUDKU:
NAZEV POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB VYDAVAJICIHO POSUDEK:
ADRESA SIDLA NEBO MISTA PODNIKANI POSKYTOVATELE: ICo:

JMéno a pFijmeni PosSUZOVANEhO ditBLe: ...........cccoci e iiiie e e e ee e e s s e e e as
Datum NArozeni / rOONE CiSIO: ..........c.vvvieiere ittt ettt e et e ee e e e e etae e eear e e e e etteeeenaseeeeataeeennseennnees
Adresa mista trvalého pobytu posuzovaného ditéte: ...

Posudek je platny 24 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

UCEI VYAANT POSUAKUE ... e ettt e ee e teeeeeaeesseseaseesesssessesseses s ssesetseseraessseseeseseesseseessrnennes

Posudkovy zavér
A. Posuzované dité k ucastni na zotavovaci akci nebo skole v pfirodé:
a) Je zdravotné zpUsobilé *

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

B. Posuzované dité:

a) Se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO* — NE*

b) Je imunni proti NAKaze (LYP/ArUN): ..ottt ettt sttt sresrenre e e

c) Ma trvalou kontraindikaci proti 0Ckovani (typ/druh): .......cueeieiiieieecee e e et

Lo ) I LR 11T = ol =T o - ORIt

e) Dlouhodobé uZiva léky (typ/druh, dAVKA): ..ottt et s et s
datum vydani posudku podpis, jméno a prijment lékare, razitko

Pouceni: Proti bodu 3. ¢sti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisd, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékar'ského posudku nema odkladny Gcinek, jestliZze z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz
byla posuzovéna, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

OPRAVNENA OSOBA - JMENO A PRIJMENI:
VZTAH K POSUZOVANEMU DITETI:

datum prevzeti posudku a podpis oprdvnéné osoby

* Nehodici se Skrtnéte ~ **Bylo-li zjisténo, Ze je dité zptsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zptsobilost



