Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na letnim rekondi¢énim pobytu.

1. Identifikaéni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluZzeb vydavajiciho poSUdEK: .........c..coiiiiiiiiiiii e,
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele poSUAKU: ............eevvviiiiiiiie e
{070 L

JMENOo a pfijmeni posUZOVANE@hO AItBLE: .......ccoo i

Datum narozeni posSUZOVANENO AitBLE: ... ....ooi it e et e e e e e e e e e e e e e aae

Adresa mista trvalého pobytu, nebo jiného bydli§té na uzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku
Posouzeni zdravotni zplsobilosti ditéte k ucasti na letnim rekondié¢nim pobytu.

3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k ucasti na letnim rekondi¢nim pobytu :
a) doporucuji — je zdravotné zpusobilé *)
b) nedoporucuji — neni zdravotné zpulsobilé *)
¢) doporucuji — je zdravotné zpUsobilé s OMEZENIM *) *¥) ... i
B) Posuzované dité
a) se podrobilo zakonem stanovenym, pravidelnym o¢kovanim: ANO — NE *)
b) je proti nakaze iImUNNT (LYP/ATURN): ...t e e st e e e s breeeean
¢) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (fyp/druh): .........ccueiiiiiiiie e
d) JE AIEIGICKE NQA: ...ttt bbbt s bbbt a b e e bne e e s anrees

e) dlouhodobé uziva IEky (typ/druh, AVKA): ........cocuiiieiiiiiie ittt

Poznédmka:
*) Nehodici se Skrtnéte.
**) Uvede se omezeni, podminujici zdravotni zpUsobilost k G€asti na letnim rekondiénim pobytu.

4. Pouceni

Proti bodu 3. &asti A) toho posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne
jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na
pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucginek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana
osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpulsobila, nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

JMENO a PFijMeNi OPrAVNENE OSODY ... . e e e
Jeho vztah K posuzovan@mu dit@ti ... .. ...
Opravnéna osoba prevzala posudek dne ..................ccoeeenee. podpis Opr.oSobY .........cocvieiiiiiiiiiiiaan,
Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis Iékafe

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



