Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte  Evidenéni &islo posudku:

1. Identifikaéni udaje

Nazev a adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek (otisk razitka):

Datum narozeni POSUZOVANENO AITELE: .......cccviiieiiiie et stre e e et e e e ata e e e s abe e e e e abeeeeensaeeeeanees

Adresa mista trvalého pobytu nebo korespondencni adresa posuzovaného ditéte:

2. Ucel vydani posudku:
e zdravotni zpUsobilost k Ucasti na ozdravnych pobytech, détskych taborech a podobnych hromadnych akcich déti a
zaka
e zpUsobilost k Ucasti na plaveckém vycviku
3.  Posudkovy zavér:
a) zdravotni zpGsobilost k Géasti na zotavovacich akcich déti a 7ak@ (SvP, détské tabory,...)
= je zdravotné zpUsobilé *)
= nenizdravotné zplsobilé *)
= je zdravotné zpUsobilé s 0mMEZENIM *) ¥¥) L.ttt et r e s b e s et s et bt are et eneaeeten
b) zdravotni zpUsobilost k Gc¢asti na plaveckém vycviku
= je zdravotné zpUsobilé *)
= nenizdravotné zpUsobilé *)
= je zdravotné zpUsobilé s omezenim *) **)
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c) posuzované dité

n
-
n
-
n
Pozndmka:
*)
**)

se podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani: ANO - NE *)

j& Proti NAKAzZE IMUNNT (EYP/AIUR): oottt sttt bt sea et st es e et ssa s sbe et bes et e sasasabe st srssaennens
ma trvalou kontraindikaci proti 0CkoVANT (LYP/ArUN): ..t et st e e
J ISR =T =Tl =T o T ST RSV
dlouhodobé UZiva 1EKY (typ/drun, AAVKA): ...c.c.cereeeire ettt et et e see e sttt ses e e ses et e eas e eensan e s

Nehodici se Skrtnéte.
Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni zplsobilost.

4, Pouceni o opravném prostfedku: Proti tomuto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, ve lhité 10 pracovnich dnl od jeho prokazatelného predani podat
navrh na prfezkoumani poskytovateli, ktery jej vydal.
5. Opravnénd osoba —jméno a pfijmeni:

Vztah k posuzovanému ditéti: zak. zastupce opatrovnik péstoun jiny vztah

Datum vydani posudku Datum platnosti posudku Jméno, pfijmeni, podpis, razitko lékare

Opravnéna osoba prevzala
posudek do VIaStNiCh rUKOU dNE: e cecerrirrieviei et se e s e s eer et e s e e e e

Podpis opravnéné osoby
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