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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Jméno a prijmeni posuzovaného ditete: ..........ccovvieiiiiieiiieiiieeeeeee e
Datum narozeni: ..............c.ccceeecvveeennnnn. Zdravotni pojistovna: ..............ccceeeeeen.

Adresa mista trvalého nebo jiného pobytu:
CASTA
Posuzované dité k ticasti na zotavovaci akei

a) je zdravotné zpiisobilé *)

b) neni zdravotné zptisobilé *)

¢) je zdravotné zpiisobilé za podminky (s omezenim) **)

Posudek je platny 1 rok od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.
CAST B
Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE *)
b) je proti nakaze imunni (tyP/Aruh).......cccueeeiieiiieieceeeeeee e e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) ........cccceveviiiriiiiniiienieeceecee e
d) JE AIETZICKE NA ..ottt e et e e e s b e e st e e et e e aa e e beeestaeentaeentaeenseennes
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, dAVKA) ......cccceeieiiiieiieeiteciecceece et

) JINE SABIENT IEKATE .......eoveviieeieeietieteteeeee ettt ettt ettt ae e easeaeebeebesensennas

Datum vydéani posudku

Podpis, jmenovka l1ékare
razitko zdrav. zaFizeni

Poucdeni:

Proti bodu 3. ¢4sti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich piedpisti, podat navrh na jeho prezkouméni do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného piedani
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nemé odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezptsobila
nebo zdravotné zptisobila s podminkou.

JMENO & PIJMENT OPTAVIIENIE OSODY: ...eouvenviriiiriiriiiieiesiesiestee et e e s te et et e s et e st et e st et esaeeseesbensesbeentensassanssaessensensessasseensensensenaes

Vztah k posuzovanému ditéti: ........ccccevevereriienienenenteeieneeeseeenes

Opravnéna osoba prevzala posudek dne: .........cccoeceevvevienenencinnienenenns

Podpis opravnéné osoby

*) Nehodici se Skrtne
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dit€ je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni stav
zptsobilosti k Gi¢asti na akci



