POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE
1. Identifikaéni udaje:

Nazev, adresa a ICO poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajici posudek:

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte: ... ... ..o

Adresa trvalého pobytu v CR posuzovaného ditéte:

Datum nar0zeni: ... ..o
2. Uéel vydani posudku: lyzafsky, snowboardovy, vodacky, turisticky vycvik
3. Zavér posudku:

A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci nebo Skole v pfirodé:
a) je zdravotné zpusobilé*
b) neni zdravotné zpusobilé *

C) je zdravotné zpUsobilé s OMEzZENIM™ - ... . .

B) Posuzované dité:

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

b) je proti nakaze imunni (typ/drun): ..
c
d
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAvKa): ........c.oniiiii e

ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh): ...
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*Nehodici se Skrtnéte

4. Pouceni:

Proti bodu 3. &asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisl, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba:
JMENO a Prijmeni OPravNENE OSODY: ... ..o e
Vztah k posuzovanému ditéti - zakonny zastupce, opatrovnik, p&stoun, dalsi pfibuzny

Opravnéna osoba pfevzala posudek do vlastnich rukoudne: ......................... L.
Podpis opravnéné 0soby: ..........cciiiiiiiiiii e

Datum vydani posudku: ........................

Jmeéno, pfijmeni a podpis |ékafe
razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb

FormulaF podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 422/2013 Sb., kterou se mé ni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 106/2001 Sb., o
hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti, ve znéni pozdéjSich predpist



