POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
podle zakona ¢. 373/2011 Sb.

Jméno a prijmeni posuzovaného dit€te ...........covivriiiiiriiiiiii e
datum narozeni ditéte ...................... rodné Cislo ..o
adresa bYALISTE ...t

Cast A)

Posuzovani ditéte k ucasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé *
b) neni zdravotné zpUsobilé*
¢) je zdravotné zptsobilé za podminky*

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

Cast B)

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

d) jealergiCké Na ...c.ccoeviiiiiniiiiiiiiiiiiiiieiinioieriieiientoestosmesssstsensosnssssssnssasess
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davKa )...cceiveeieiniineiieiiueieciaiiaciessnrsncacosnns
datum vydani posudku podpis jmenovka
(podle moznosti tel. ¢islo)
razitko zdrav. zafizeni
Pouceni:

Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékafského posudku vznikaji prava nebo
povinnosti, za to, Ze 1ékatsky posudek je nespravny mtize podle ust. § 46 ods. 1 zakona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného predani,
podat névrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal.

Navrh na prezkoumani l1ékaiského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezptsobila, zdravotné zptsobila
s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zptisobilost

dle § 43 ods. 3 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Jméno, popfipad¢ jména a pfijmeni opravnéné osoby, ktera prevzala posudek do vlastnich rukou

podpis opravnéné osoby
*) Nehodici se Skrtnéte



