Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k Gcasti na zotavovaci akci
|dentifikacni Udaje
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Adresa mista trvalého pobytu:
Ucel vydani posudku:
CAST A)
Posuzované dité k Gcasti na letnim tabore:

je zdravotné zpUsobilé *) neni zdravotné zpusobilé *)

je zdravotné zpusobilé (s omezenim):

*) nehodici se skrtnéte

CAST B)

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO - NE
je imunni proti nakaze (typ, druh):

ma kontraindikaci proti ockovani (typ, druh):

dlouhodobé uziva léky (typ., druh, davka):

Déale upozoriuji na tyto mozné zdravotni problémy ¢i jind omezeni (napF. alergie):

Datum vydani posudku Razitko a podpis lékare
pouceni: Proti casti A) tohoto posudku [ze podle § 46 odst. | zékona ¢. 37312011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbach, ve
znéni pozdéjsich predpisd, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek,
JestliZe z jeho zdvéru vyplyva, Ze posuzovanad osoba je pro ucel, pro néfZ byla posuzovana, zdravotné nezpisobild nebo
zdravotné zpusobila s podminkou.

Jméno a prijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek dne Podpis opravnéné osoby



