Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k Géasti na zotavovaci akei
a Skole v prirodé

-videnceni ¢islo posudku:

1. Identifikac¢ni idaje

Niazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1CO:

Jméno, popF. jména a pFijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi CR posuzovaného ditéte:

2. U&el vydani posudku
Détsky tabor

3. Posudkovy zaveér
A. Posuzované dité k ucasti na Skole v pFirodé nebo zotavovaci akci:
a. je zdravotné zpusobilé *)
b. neni zdravotné zpisobilé *)
c. je zdravotné zpusobilé za podminek (s omezenim)*)**)...................

B. Posuzované dité:
a. se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim ANO — NE
b. je proti nakaze imunni (typ/druh)
¢. ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)
d. je alergické na
e. dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte )
*#) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni stav zptisobilosti k Gcasti na zotavovaci akci a Skole v piirode.

4. Opravnéna gsoba

Jméno, popF. jména a prijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popr. dalsi
pribuzny ditéte):

Opriavnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku:

Jméno. pfijmeni a podpis lékate, razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



