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Posudek o zdravotni zpuisobilosti ditéte k ticasti na tabore, zotavovaci akci a Skole v prirodeé
1.Identifikacni udaje:
Poskytovatel zdravotnickych sluzeb:

/e

Jmeéno a prijmeni/nazev:

Adresa sidla:

ICO: Eviden¢nf &islo posudku:

Posuzované dité:

Jmeéno a prijmeni Datum narozent:

Adresa bydliste:

2. Uéel vydani posudku: ticast na tabore nebo jiné zotavovaci nebo Skolni akci

3. Posudkovy zaver:

A. Posuzovanée dite k ucasti na tabore, jiné zotavovaci nebo skolni akci:

a) je zdravotneé zpusobilé *
b) nenf zdravotné zpusobilé *
C) je zdravotneé zpusobilé za podminky/s omezenim **

Posudek je platny 24 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpdsobilosti.

B. Posuzovaneé dite:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO - NE *

D) je proti nakaze imunni (typ/druh):

C) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:
) |’

e) dlouhodobé uziva

éky (typ/druh, davka):

*nehodici se skrtnéte, **bylo-Ii zjiSténo, Ze je posuzované dité zpusobilé s omezenim, uvedte omezeni, podminujici zdravotni zptsobilost k dcasti na
tabore, jiné zotavovaci nebo skolni akc.

4. Pouceni:

Proti bodu 3. casti A. tohoto posudku lze podle 8 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve zneéeni
pozdéjSich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani Iékarského posudku nema odkladny Ucinek, jestlize z jeho zaveru
WpIywa, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobild nebo zdravotné zpusobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba:

Jméno a prijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému diteti:
Opravnena osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéne osoby:

Datum vydani posudku

podpis a razitko |ékare



