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

(dle zdkona ¢. 106/2001 Sh. o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti)

. IDENTIFIKACNi UDAJE

Udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb:

Posuzované dité:
JMBN0 @ DI N ON e i,
Datum narozeni: Rodné &islo: /__ =

POSUDKOVY ZAVER

CAST A: Posuzované dité k Gcasti na $kole v pFirodé nebo na zotavovaci akci je:
a) zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpusobilé *)
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) *) **):

CAST B: Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ano / ne
b) je protindkaze imunni (typ / druh):
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ / druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ / druh, davka):

Poznamka:
*) Nehodici se skrtne.

*)) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni zplsobilost k Ucasti na zotavovaci
akci a Skole v ptirodé.

POUCENI

Proti bodu 3. CASTI A tohoto posudku Ize podle §46 odst. 1 zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbdch, ve znéni pozdéjsich
predpist, podat ndvrh na jeho prezkoumdadni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnich
sluZeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na prezkoumdni lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlie z jeho zdvéru vyplyvd, Ze
posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovdna, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné zpisobild s podminkou.

. OPRAVNENA OSOBA
Jméno, popfipadé jména, a prijmeni Opravnené 0sobY:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popripadé dalsi pfibuzny ditéte):

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis Iékare,

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




