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

Evidencni cislo posudku: | ‘

1. IDENTIFIKACNI UDAJE:

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajictho POSUAEK.........cowcuceucrinerrrieiecernccrisceieceiiessesessisesseeesesesss

Adresa sidla nebo mista podnikani POSKYLOVATEIE.........c..cicicrnecreceie e ssisesesesseesses st sssessesessssssssassesses

L Ok ettt et ettt et ettt e e e e es e e tens

JmMéNo a pHIMENT POSUZOVANENO AITETE: ...ttt sbss s eine

Datum narozeni posuzovaného ditéte: .................. e eeee AR R R RS EeRR£R AR E e E bRttt

Adresa trvalého pobytu posuzovaného ditéte: ........nccnncerneecnen. et ettt

2. UCEL VYDANI POSUDKU:

3. POSUDKOVY ZAVER:

A) Posuzované dité k uicasti na Skole v ptirodé nebo zotavovaci akci:

a) je zdravotné zpUsobilé*)

b) neni zdravotné zplisobilé*)

C) je zdravotné zplsobilé za podminky (S OMEZENTIM) )™ ). rceerereeerereesiseseesseeseesseseisssesesss s essessesssssssaenees
B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti NAKaze iIMUNMNT (LYP/ATUN) coreeeirree ettt eess st ssss s esss e sesss s sss s ssss s sss s s
c) ma trvalou kontraindikaci proti 0CKOVANT (£yP/ATUN) w..veeerreeereeeeee e sesss st esses s essssses
) 78 QTETGICKE TIA ceverreeemreeeimseeeiss e eeeeseeests et esss sttt R0

e) dlouhodobé uziva 16KY (tyP/ATUN, AAVKA) «..creeereeeeeeeiereeeieseessseeesssneeessssesesssesessssssesssssessessssesesssssesssssssessnnens

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni stav
zpusobilosti k ti¢asti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

4. POUCEN:I:

Proti bodu 3. cdsti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni
pozdéjsich predpist, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného preddni poskytovatelem
zdravotnickych sluZeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na prezkoumdni lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zdvéru
vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovdna, zdravotné nezptisobild nebo zdravotné zptisobild s podminkou.

5. OPRAVNENA OSOBA:

Jméno, poptipadé jména a prijmeni opravnéné 0soby: ........necnecronecens O
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, PESTOUN @APOQ.): .ccceureuemreeeemereeirreereeireeeeiseseessseeessse s sesessenns
Opravnéna osoba ptevzala posudek dne: ... Podpis OPTAVNENE 0SODY:.......ccuvuecerrecrirecriecereneersesenes
Datum vydani posudku podpis, pfijmeni a podpis 1ékate

razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb




