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Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Nazev a sidlo poskytovatele zdravotnich sluzeb: ...
Jméno a pfijmeni posuzovan€ho ditete: ....... ..o e e
Datum narozeni posuzovan@ho ditéte: ...........ccooiiiiiiiii e

Adresa trvalého bydlisté posuzovaného ditéte: ..........ccoiiiiiiiii i e

Posudkovy zaveér
Cast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé *)
b) neni zdravotné zpUsobilé *)

C) je zdravotné zpUsobil€ S OMEZENIM ) ... . it eeeeeeeeeee e beseeseseseaeassetesaeesaessaeessereeeeeseeeeees

Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zpUsobilost k G€asti
na zotavovaci akci.

Cast B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE

b) je proti nakaze imuNNi (LyP/AIUN) ... oo e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ettt a e e e eaaeeaaree
¢) ma trvalou kontraindikaci proti OCKOVANI (tyP/ArURN) .........eeeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneneeennnnnnnnne
(0 ) TSIz 1 =T o (o = TN 0 - T
e) dlouhodobé uziva [EKY (typ/druh, AVKA) ...........euueuueeiiiiiiiiiiiieetiiiieeeeeeeeeeeeaaeeeeeeaeaeeeseeeeseeeseessesssssssssnssssssnsnsnnnnnes
JMENO a PrijmeNi OPraVNENE OSODY: ... et e e e e e ettt e e e e e e eeeeee s
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, p&stoun apod.) ......ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiii e

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

podpis opravnéné osoby

Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Datum vydani POSUAKU: ....cviiiiiii i e
Jméno, pfijmeni a podpis Iékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisti, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnu ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro né€jz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zpusobila s podminkou.
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