
NÁSTUPNÍ LIST - BEZINFEKČNOST 

do letního dětského tábora - Tábor pro radost - Horní Jelení - v termínu od 1. 7. do 13. 7. 2018 

Nástupní  list prosím vyplňte před začátkem tábora - odevzdáte ho vedoucím v den začátku tábora. 

Kromě tohoto nástupního listu je nutné při předání dítěte pracovníkům tábora odevzdat také: 

 - Průkaz zdravotního pojištění dítěte (stačí kopie) 

 - Léky na 13 dnů pobytu (pokud dítě nějaké užívá)  

 

Příjmení a jméno dítěte: ................................................................................................................ 

Rodné číslo dítěte:  ..................................................... Kód ZP:      ............................... 

 

Prosíme o uvedení následujících údajů, které jsou důležité pro práci zdravotníka: 

Aktuální zdravotní stav dítěte: .......................................................................................................................... 

Léky, které dítě pravidelně užívá a kdy: ............................................................................................................... 

Léky, které dítě užívá při potížích - uveďte nemoc a lék: .......................................................................................... 

Uveďte léky, na které je dítě alergické: ............................................................................................................... 

Uveďte jídlo, které dítě nesnáší nebo je na ně alergické: ......................................................................................... 

Bylo vaše dítě v posledních 3 měsících v blízkosti osoby, u které byly zjištěny vši? ........................................................ 

Další informace, které by měl zdravotník vědět: .................................................................................................... 

V době pobytu našeho dítěte na letním táboře nám lze podat zprávu na adresu: 

................................................................................................................................................................... 

Telefon (mobil): ........................................... E-mail: ................................................................................ 

 

Prohlášení rodičů či opatrovníků: 

Prohlašujeme, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v naší péči, změnu 

režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a krajský hygienik mu 

nenařídil karanténní opatření. 

Není nám též známo, že v posledních 14 dnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly 

infekční nemocí. Jsme si vědomi právních důsledků, které by nás postihly, kdyby toto naše prohlášení 

bylo nepravdivé. 

Souhlasíme, aby v případech, kdy je to žádoucí, poskytl dítěti zdravotní péči táborový zdravotník, 

případně aby zajistil péči ve zdravotnickém zařízení. 

Souhlasíme, aby bylo dítě v rámci táborového programu fotografováno a natáčeno pro účely 

informování rodičů prostřednictvím internetových stránek o programu tábora. 

 

Datum:  1. 7. 2018   Podpis: 


