Evidencni Cislo posudku: .....................

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
(DETSKEM TABORE)

-
[=Y

1. Identifikacni idaje poskytovatele:

2. Posuzované dité:
JMENO0 @ PFTMENIT it et st st et st e s b e et en e et Datum narozeni: .......ccceceveeveereeenne

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi CR:

4. Posudkovy zavér:
A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zplsobilé *)
c) je zdravotné zpUsobilé s 0mMezenim *) *¥) L. e st s er e s
B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE *)
b) je proti ndkaze imunni (Lyp/drun): et et e er e et e eaaenraens
c) ma trvalou kontraindikaci proti 0€koVaANT (LYR/AIUN): w..ceceieeeeeeerce sttt e e
) JE AlEIZICKE NA: ettt sttt et e s e et st et et s e ebe et aeabe b bt se e e atb e e e nntabeeeabbeaeeattaeeeane

e) dlouhodobé uziva [€ky (typ/druh, dAVKa): ........cceceiiee ettt et er et et aes bt aes b snass st antees

Pouceni:

Proti bodu 4. &dsti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisd, podat névrh na jeho
prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na pfezkoumdni lékarského posudku
nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovdna, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné zpisobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba
JMENO PHMENT OPFAVNENE OSODY: oottt ettt e et st et et et se et st ass et e s ersete st sbsesbebassrs et sbensasessessrs et eten

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, péstoun popf. daldi pfibuzny ditEte): .....uvvveeieveereireereee e s s

Opravnéna osoba svym podpisem stvrzuje, Ze prevzala posudek do vlastnich rukou.

Datum vydani posudku: ..........ccccuueee. Datum prevzeti posudku: .......c.cccceeururennee.

Jméno, pfijmeni a podpis Iékare: Podpis opravnéné osoby:

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pozndmka:
*) Nehodici se Skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpdisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zpisobilost k ucasti na zotavovaci akci a skole v prirodé.



