Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k uéasti na zotavovaci akci a skole v ptirodé

1. IdentifikaCni udaje:
Poskytovatel zdravotnickych sluzeb:
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Posuzované dité:
JMENO A PFJMENI: oo Datum NArOzZeNi: coccoveeeveceeereee et
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2. Ucel vyddani posudku: Géast na letnim détském tabore nebo na jiné zotavovaci nebo $kolni akci

3. Posudkovy zdvér:
A. Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpUsobilé*
b) neni zdravotné zpusobilé*
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (S 0mMEzZenimM):** ...

B. Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE*
b) je proti ndkaze iIMUNNT (LYP/ATUN): vt s r st s es b s s b e s e s
c) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh): ... e
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e) dlouhodobé uziva 1€Ky (typ/druh, dAVKa): .......c.cceceeieiieeiece ettt ettt e e aee e e

* nehodici se Skrtnéte
** hylo-li zjisténo, Ze je posuzované dité zpiisobilé s omezenim, uvedte omezeni, podminujici zdravotni zpusobilost k uicasti na
zotavovaci akci a skole v prirodé

4. Pouceni:

Proti bodu 3. ¢dsti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni
pozdéjsich predpist, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na prezkoumani lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestliZe z jeho zdvéru
vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovdna, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.
Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte md platnost po dobu dvou let od data vystaveni (§ 9, odst. 3 zdkona 258/2000 Sb. v platném
znéni), pokud béhem této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti ditéte.

5. Opravnéna osoba:

JMENO @ PIMENT OPFrAVNENE OSODY: .....oeerieereiie e ettt et b et e e eb et e beesesbesbssasesaes e neenesteenes
VZEah K POSUZOVANEMU GITETI: voveeeeirecriceiirierreeeeerte ettt et reesbectesaeeebaeb e e e sbesbesasesaebaesbeasee s sbesnsansaesbensenseseons
Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dNe: ... e e
Podpis Opravnéné 0SobY: .......cccevveveieiecceecece e

Datum vydani posudku Podpis a razitko poskytovatele

zdravotnickych sluzeb



