POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA

ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Eviden¢ni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni tidaje zdravotnického zarizeni

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajictho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

IV. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité
a) je zdravotné zpusobilé *)

b) neni zdravotné zpisobilé *)
¢) je zdravotné zptisobilé s omezenim: *)

B) Dulezité zdravotni tdaje

a) Dité se podrobilo pravidelnému otkovani ANO - NE *)
b) Rok ockovani proti tetanu:

¢) Dité méa trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) Alergie:

e) Trvale uzivané léky (nazev/davkovani):

*) Nehodici se skrtnéte

V. Poudeni

II1. Identifikaéni tidaje posuzovaného ditéte

Jméno a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

I11. Ucel vydani posudku

Ucast na letnim détském taboie

Proti bodu IV. &sti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb., o speci-
fickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisii, podat navrh na jeho prezkoumani
do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich slu-
zeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumaéani lékaifského posudku nema odkladny tucinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zpusobild s podminkou.

VI. Opravnéna osoba

Jméno a piijmeni rodice (opravnéné osoby):
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, p&stoun, popf¥. dalsi pFibuzny ditéte):
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Jméno, prijmeni a podpis lékare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Datum vydani posudku:
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