POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Jméno a prijmeni posuzovan€ho ditete...........cccoovveviiiiiiciece e
DAtUM N@IOZENI.......eeveeeeeeteeete ettt ae e e teeate e e e steeeae e eeeseennes

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu...........ccceveveiiieciieee,
A) Posuzované dité k ucasti na skole v prirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé,
b) neni zdravotné zpUsobilé,
c) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim):

B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)........c..cceoieiiiiieieeceeee e,
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh).......c.ccccceveeviieiiieinee.
o) I3 (SR L[S T e ([0 SN 2T TS
e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, dAvKa).........cccoooveviiceeii e

Datum vydani posudku:
Podpis |ékare:

Razitko zdrav. zarizeni:

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2
zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisti, navrh na
jeho prezkoumani do 15 dnli ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho
obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (pop¥. lékafi
provozujicimu zdravotnické zarizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zarizeni (popr. Iékar provozujici zdravotnické zafizeni
vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predloZi je jako odvolani odvolacimu organu.

JmEéno, a prijmeni OPravnEné 0SODY...........cccouieiieiieciieieee e,
(V=] I [ =1 TR
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne............ccccovveeveennene.

Podpis opravnéné osoby:

Posudek je platny 12 mésicd od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci
v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.



