Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte Kk ucasti na zotavovaci akci a §kole v prirodé

Evidencni ¢islo posudKu: ......ccccvevvvinviiieninnns
1. Identifikacni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek: ........c.cccooiiiiiiiiiiiiiie

Jméno a prijmeni posUZOVANENO AILELE: ........eeiiiiiieiieee e e
Datum narozeni posuzovan€ho AItELe: ..........ccciiiiiiiiiriiiiiii e

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi CR posuzovaného ditéte:

3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k ucasti na skole v ptirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné zpusobilé *)
C) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) *) **)

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této doby nedoslo ke zmén¢
zdravotni zptsobilosti.

B) Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ / druh): .....ccooiiiiiiiee e
€) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ / druh): .......ccoeveiiiiiiiiiir e
(o) I =1 1S e Te) < o SR
e) dlouhodobé uziva 1€ky (typ / druh, dAVKA): ....cceiveeiiiiiiie e

*) Nehodici se Skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpuisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni
stav zpusobilosti k ucasti na zotavovaci akci a Skole v ptirodé.

4. Pouceni
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpisu, podat navrh na jeho prezkoumani do 10
pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek
vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékaiského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro n&jz byly posuzovana, zdravotn¢ nezptsobild nebo zdravotné zpusobila
s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popiipad€ jména a prijmeni OPravNENE 0SODY: ...cc.eiieriiiiiieriiiieie st
VZtah K posuZovVanEMU QItELE: .......ovirviriiitiriiicieiii sttt n e nre s
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne: .........cccooveviiiiiiiic e
podpis opravnéné osoby
datum vydani posudku podpis, piijmeni l¢kare

razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



