POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

JmMéno a prjmeni ditete: ....coovoveeeeeeeeeeeeee e Datum Narozeni: ....ccceeveevevevernennn,

Zdravotni pojistovNa: .....ccccceeeveeiee e
Cast A
Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zplsobilé *)
c) je zdravotné zplsobilé za podminky - s omezenim *):

Cast B
Potvrzuji, Ze posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO/NE *)

b) je proti ndkaze imunNNi (LYP/AFUN) ...ttt

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani

(Byp/druh) s

(o D I LR 1L e [ el ST o T TSRS

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, dAVKa) ..o
datum vydani posudku: .......cceeveveeieeiiiienenne podpis, jmenovka [€Kare: ........cccocevveveeeeecr e

razitko zdrav. zarizeni

Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte ma platnost po dobu dvou let od data vystaveni, pokud
b&hem této doby nedoslo ke zmé&né zdravotni zpUsobilosti ditéte.

Pouceni: Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisd, podat ndvrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského
posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné nezpldsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni OPravNENE 0SODY: ....cccecicieieeiece st ns
VZtah K POSUZOVANEMU It LI ..oeeeeeeceeeee ettt ettt st te st be s b se e e eat e st e stesteseeseeseesresrenres

Posudek byl opravnéné osobé do vilastnich rukou dorucen dne: .......ccoveeiiiiciccie e

*) Nehodici se skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotni
stav zpUsobilosti k Gcasti na zotavovaci akci a Skole v pFirodé.



