Evidencni Cislo posudKu: ......ccceevvveeriieniieinieennene

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Letni soustredéni Susického détského sboru v Koreni (11. — 21. 8. 2018)

....................................................................... AAtUM NArOZENT weueeiiieieeieeeee et

adresa mista trvalého pobytu nebo jiNEho POBYLU .......eeiiiiiiiii

POSUDKOVY ZAVER
A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci nebo skole v pfirodé
a) je zdravotné zplsobilé* )
b) neni zdravotné zplsobilé* )

c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim *) **)

B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE* )
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):
c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):
d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Datum vydani posudku Podpis, jméno a pfijmeni |ékafe
i : Nazev, razitko zdrav. zafizeni :
Adresa sidla, 1ICO

Pouceni: Proti ¢dsti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisi, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho
prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnickych sluZeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na prezkoumdni
lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestliZe z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz
byla posuzovdna, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby/zakonného zastupce

Vztah k posuzovanému ditéti

Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne ..........................

Podpis opravnéné osoby
Poznamka:
*) Nehodici se skrtnéte.
**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni zpUsobilost k Gc¢asti na zotavovaci akci.



