Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a §kole v prirodé a k télesné vychové a sportu

Evidencni Cislo posudku: .........coooviiiiiiiiii
1. Identifika¢ni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani pOSKYtOVAtEIE: .........oieiiir i s
ICO: oo,

Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte: ........ccoeveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicreereeeeees
Datum narozeni posuzovaného dit€te: ........coeveiuiieiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittetttetietuttataetattetntentttenteniesnins

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k tcasti na §kole v prirodé nebo zotavovaci akci, K vyuce plavani, brusleni a sportu:

a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné€ zptisobilé*)

¢) je zdravotng zpUsobilé za podminky (S 0MEZENIM™)¥¥).......cciiriiriiiiiiiiee ettt et b e e s e bt et e sbeentesbe et e e besbesreesbeestesreas

Poznamka: *) Nehodici se Skrtnéte
**) Bylo-1i zjiténo, Ze posuzované dité je zdravotné zptsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotni stav zptsobilosti k Gcasti na
zotavovaci akci a Skole v piirodé.

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze iImunni (LyP/Art) ... s
¢) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh) ... ..o e
L ) 1S 0 To) < o - PP
¢) dlouhodobé uziva 18Ky (typ/druh, dAVKA) ........iniiiit it e et

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich predpisi, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpiisobila nebo zdravotné zpiisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno, popiipad€ jména a prijmeni OPTAVIIENE 0SODY: ... .uintiit ittt ettt et et e et et e et et et e ee e eeaans

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popt. dalsi piibuzny ditéte): ...........ccooeiviiiiiininn...

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukoudne: ...l

Podpis Opravnené 0SODY I ...o.eueiiiiitiiiii e
datum vydani posudKu: ...

prijmeni a podpis l€kafe : ... razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ...,
¢) ma trvalou kontraindikaci proti 0Ckovani (typ/drith) ........ouiieii i e
) Je AlET@ICKE N ..ot e e
¢) dlouhodob¢ uziva 1eKky (typ/druh, dAVKA) ........oieiieii e e

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékatrského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotn€ nezpiisobild nebo zdravotné zpiisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno, poptipade jména a prijmeni OPraVICNE 0SODY: ... .ouuinun it e e

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popt. dalsi piibuzny ditéte): ...,

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne: ..............ocooiiiiiinn,

Podpis opravneéné 0soby © ...

datum vydani posudku: ...

prijmeni a podpis IékaFe : .......... ... razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb
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