N PQTVBZ}ZNi (o) Z,DRAVOTyi ZPUSOBILOSTI DiTE’I:E 5 5
K UCASTI NA SOUSTREDENI, LETNIM TABORE, ZOTAVOVACI AKCI €I SKOLE V PRIRODE

A N

Jméno a piijmeni posuzovaného ditte ............ooeiiiiiiiiiiii e
datum narozeni ditéte ...................... rodné Cislo .....coooviiiiii
adresa BYALISIE .. ... e

Cast A)
Posuzovani ditéte k G¢asti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpisobilé *
b) neni zdravotné zpisobilé *
¢) je zdravotné zplisobilé za podminek - s omezenim *
d) je zdravotné zptisobilé za podminek - zvySena péée, dohled nebo dozor *

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priib¢hu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ofkovanim ANO — NE *
b) je proti nakaze imunni (typ/druh) ...
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typu/druh) .............ovviiiiiii,

d) jealergické na .......coceviviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee P T
¢) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAVKa .......cocvieiiiieiieiiiiciiiiicniiscnnienrineenns
datum vydani posudku podpis jmenovka

(podle moZnosti tel. &islo)
razitko zdrav. zafizeni

Poucdeni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZné podat podle ustanoveni § 77 ods. 2 zdkona
¢. 20/1966 Sb., O pééi o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich predpist, navrh na jejich
ptezkoumani do 15 dnti ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jejich obsahu. Navrh se
podava pisemné vedoucimu zdravotniho zafizeni (popfipadé 1ékati provozujici zdravotnické
zatizeni vlastnim jménem), které posudky vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni
(poptipadé 1ékat provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi,
predloZi jej jako odvolani odvolacimu orgénu.

Jméno, popiipad€ jména a ptijmeni opravnéné osoby, ktera pievzala posudek do vlastnich

‘ podpis opravnéné osoby
*) Nehodici se skrtnéte




