Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ucasti
na zotavovaci akci a sSkole v pfirodeé.

Evidencni Cislo posudku: .....................
1.ldentifika¢ni udaje:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajicino POSUAEK: ............uviiiiiiiiiiiiii e
Adresa sidla nebo mista podnikani POSKYtOVALEIE: .......ccc.uiiiiiiiie e
(01 LT

Jmeéno, popfipadé jména a pfijmeni posuzované@ho dit@te: ... s
Datum narozeni posuzovaného ditéte: ...........cccoceiinieeeiiinennns ST
Adresa mista trvalého pobytu, nebo jiného bydlisté na izemi Ceské republiky posuzovaného ditéte: ............cccceeeiieeen.

3. Posudkovy zavér:

A) Posuzované dité k acasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpusobilé *)

b) neni zdravotné zplsobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim *)

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim: ANO: NE: posledni TAT: ....coooivirieeeeeeee e
b) je proti ndkaze imunNi (fyP/ArUuR): ..o e e

c) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (fyp/druh) i .......c..cvieeciniiisee e e e e

Lo (== L= (o[ ot Y 4 - PRSP ORRR
e) dlouhodobé uziva l€ky (typ/druh,ev. dAVKA): .......ccecceeeriieiiereeee e s s e e s e ene e e s s e e e s e e eme e e nnes

Poznamka:
* ) Nehodici se Skrtnéte.

4. Pouceni:

Proti bodu 3.¢asti A) tohoto posudku Ize podle par.46 odst .1 zakona &. 373/2011Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisi, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnui ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékaiského
posudku nema odkladny uéinek ,jestlize z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

Platnost posudku 12 mésicl ode dne vydani, pokud neni uvedeno jinak, nebo pokud nedoslo ke zméné ve zdravotnim
stavu posuzovaného ditéte od doby vydani posudku.

Omezeni platnosti POSUAKU: ..o

Datum vydani posudKku: ..........cceevvricieennianne Jméno, pfijmeni a podpis posuzujiciho lékafe: ...........ccevreerieerenineninns

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb:

5. Opravnéna osoba:

Jméno popfipadé jména a prjmeni OPravn@né 0SODY: ..ot st st eme e e e e eme e
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popf. dalSi pribuzny ditéte): .........cccceeeviveicnriceennne



Opravnéna osoba prevzala posudek do vilastnich rukou dne: ..........cccoccovieiiiiiinieennnns
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