Lékafsky posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Evidenéni &islo posudku: (nutno vyplnit 1)

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
ICo:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa, mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté:

Jéel vydani posudku:

Cast A) Posuzované dité k Géasti na pobytu — spravnou variantu zakrouzkujte

a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym ockovanim Ano — Ne

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)
d) ADHD Ano / Ne

e) je alergické na:

f) dlouhodobé uZiva léky:

Datum vydani posUdKU .......ccceeeeeevererireririereeeenenes
Podpis lékare
razitko zdravotnického zafizeni

Pouceni: Proti &asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona §. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist, podat navrh
na jeho pfezkoumdni do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného pfeddni poskytovatelem zdravotnich sluzeb, kterd posudek vydal. Navrh na pfezkoumani
lékaFského posudku nemad odkladny uginek, jestlize z jeho zévéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezplsobila nebo
zdravotné zpUsobila s podminkou.

Jméno a prijmeni OPravnéné 0SODY ........cccccevrireeirnieeneere e eeseeeenens

Vztah k ditéti ..

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

POdPiS OPFrAVNENE OSODY ...ceveiriririreeieeieereire et tse st sesee s s sssesasenes



