Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k Uéasti
na zotavovaci akci a skole v prirodé

1. Identifikacni Udaje

Identifikaéni &islo posudku:

Ndazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele, ICO:

Jméno a piijmeni posuzovaného dit€le: ...t rasrane

Datum narozeni posuzovaného ditéte: ...

Adresa mista trvaléRo PODYIU: e e b e e ae e aeeseeaeennees
2. Ucel vydani posudku - 0€ast na tdbore

3. Posudkovy zdveér

A. Posuzované dité k U€asti na skole v piirodé nebo zotavovaci akci:

qa. je zdravotné zpUsobilé*)

b. neni zdravotné zpUsobilé*)

C. je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*)**)

B. Posuzované dité:

a. se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdnim ANO — NE

b. j& proti NAKAZE IMUNNT (TY/ATUN) ..ottt ettt ettt ettt e ve s eseereense s
C. ma frvalou kontraindikaci proti oCKOVANT (TYR/AIUN) .....c.iiuieiieeeeeeee et
d. JE QUEIGICKE N ettt ettt ettt et et et ettt e e te et e e te et e e te e st e eaeessebeeteenbeeseeasesseeaeeeseessenseersensenns
e. dlouhodobé uziva 1EKyY (tYP/ArUN, AAVKQ): .eceeieiceiiee ettt ettt e eaeereens
Pozndmka:

*) Nehodici se $krinéte
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni stav zpUsobilosti
k U€asti na zotavovaci akci a skole v piirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. Cdsti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona &. 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpist, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich
dnl0 ode dne jeho prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.

Ndavrh na prezkoumdni Iékafského posudku nemd odkladny UCinek, jestlize z jeho zdveéru vyplyvd, ze posuzovand

osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovdna, zdravotné nezpUsobild nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.

5. Opravnénd osoba

JMENO A PHAIMENT OPIAVNENE OSOIY: .ottt e et e et e e et eeeteeeeaaeeeeaeeeeaeeeenaeeeenneeenes
Vztah k posuzovanému ditéti - zdkonny zdstupce, opatrovnik, péstoun,

popr. daldi pfibuzny ditéte: *)

Pozndmka:

*) Nehodici se $krinéte

Oprdavnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ............... Podpis oprdvnéné osoby: .....................

DAtUM VYAANT POSUAKU: .ceveeieeciecreccrreesieeeiies reeseeeseeesseessaseesseeessasessssessessssesssssssssasessesssseses

podpis Iékaie
razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



