Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k uicasti na zotavovaci akci a $kole v prirodé

w4

1. Identifikacni udaje

Identifikacni ¢islo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikdani poskytovatele, ICO: razitko lékare
(pokud obsahuije pozaduijici identifikacni Gdaje)

JMENO a Prijmeni POSUZOVANENO AItELE:  ..........ooiiiiiiie e e et e e et e e e tr e e e e s tt e e e esntaeeeaasaeeeasteeeenntaeeennneaens
Datum narozeni posuzovaného ditéte:  ........ccccieieieeeeccniniiiiiiie e

Adresa mista trvalého POBYLU: s e e s s s s s s s s s s e e s s e e s e e e s annnansassrassanens
2. Ucel vydani posudku - c¢ast na taboie

3. Posudkovy zavér

A. Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:

a je zdravotné zpUsobilé*)

b

C

neni zdravotné zplsobilé*)
je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*)**)

Posuzované dité:

a. se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b. j€ Proti NAKAZE IMUNNT (EYP/ATUN)..eccee ettt ettt ettt et e et e eeteeeeteeeetaeeeabeeeeseeestaeeeseeentseensseensseensseesseeesreeens
c. ma trvalou kontraindikaci proti 0CKOVANT (tYP/AIUR)......eeciii et ettt e e te e e baeebe e ebaeebeeasreenans
d. J ISR =] = ol =T 4 = USSP
e. dlouhodobé uZiva [€KY (typ/druh, DAVKE): .....c.eccuiiieieieciiecieeee ettt ettt ettt et e st e et esbe e be e beeasesasesaeesseenseenteeasaesseennes
Poznémka:

*) Nehodici se Skrtnéte
**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifujici zdravotni stav zpUsobilosti k U¢asti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnll ode dne jeho prokazatelného predéni poskytovatelem zdravotnickych
sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana
osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

JMENO a PFJMENT OPrAVNENE 0SODY: ........ooiiiiie e e e e e e e e s et e e e s et e e e s tteeeeaataeeeaaseeeeasseeeaasnteeesansneneesrnseeeans
Vztah k posuzovanému ditéti - zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popf. dalsi pfibuzny ditéte: *)Nehodici se &krtnéte
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ...............ccceeee. Podpis opravnéné osoby: ............ccccceeeiieeenns
Datum VYdANni POSUAKU: ..coooiiiiiiiiiiiiiiceiieees e et s e e st e e s s e e e sarae s

podpis Iékare
razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb
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