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

JMENo a prjMeENi ditete: ...ooooieeeeeeeeee e Datum Narozeni: .......ccveveeveeeeeeeennens

. Zdravotni pojistovNa: .......ccecceieieeeeee e
Cast A
Posuzované dité k Ucasti na skole v prirodé nebo zotavovaci akci
. v o T4
a) je zdravotneé zpusobile *)
b) neni zdravotné& zplsobilé *)
. v o T ’ ’
C) je zdravotné zpusobilé za podminky - s omezenim *):

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

b) je proti ndkaze imuUNNI (LYP/AFUN) ..ottt
c) ma trvalou kontraindikaci proti 0CKoVANI (£yP/drUN) ......cveeeeeceeeee e

Lo D IR [SI= 111 e 1o 2= A T= IR

7

e) dlouhodobé uziva I€ky (typ/druh, dAVKA) ...t

datum vydani posudku: .....cccccecvevviirirceenen, podpis, jmenovka [€Kare: .......cccocvvveveve v s
razitko zdrav. zafizeni

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

Pouceni: Proti bodu 3. Casti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluZbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisi, podat ndvrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dn ode dne
jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani
lékarského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz
byla posuzovdna, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni OpravnEneé 0SODY: .....c.coooioieieeeeeecece e
Vztah K poSUZOVANEMU AItELi: ...ociiieiieiicc ettt sttt et ne b e s eneenan

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doruCen dne: .....ccccoceeveieeeeeececeeeeee e

*) Nehodici se skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpdsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni
stav zpdsobilosti k uéasti na zotavovaci akci a $kole v pfirodé.



