POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

l. Identifika¢ni idaje zdravotnického zarizeni

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1. Identifika¢ni idaje posuzovaného ditéte

Jméno a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozent:

Adresa trvalého bydliste:

I11.  Ukel vydani posudku

Ukast na letnim détském tabore

IV.  Posudkovy zavér

A. Posuzované dité

a) je zdravotné zpusobilé *)

b) neni zdravotné zpiisobilé *)

C) je zdravotné zpusobilé s omezenim: *)

B. Diilezité zdravotni udaje:
a) Dité se podrobilo pravidelnému o¢kovani ANO - NE *)

b) Rok ockovani proti tetanu:
c) Dité¢ ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)
d) Alergie:

e) Trvale uzivané léky (nazev/davkovani)

*) Nehodici se Skrtnéete

V. Pouceni

Proti bodu V. &asti A) tohoto posudku lze podat podle § 46 odst. 1 zdkona &. 373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpist, podat navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na piezkoumani lékaiského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro tcel, pro né¢jz byla
posuzovana, zdravotné nezpisobila nebo zdravotné zpisobild s podminkou.

VI.  Opravnéna osoba

Jméno a piijmeni rodic¢e (opravnéné osoby):

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popt. dalsi piibuzny ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydéani posudku: Jméno, pfijmeni a podpis 1ékarie,
Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb





