Lékatsky posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte R ilasti na zotavovaci akei, praizdninovy pobyt - letni
detsky rybdrsky tdbor, ddle jen pobyt

Jméno a prijment ditéte :
Datum narozeni :

Adresa bydlisté :

CAST A) Posuzované dité R iicasti na pobytu - spravnou vyriantu zakrouzRujte :

a) je zdravotné zpiisobilé
b) neni zdravotné zpiisobilé
¢c) je zdravotné zpiisobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo
Re zméné zdravotni zpiisobilosti .

CAST®) Potvrzeni o tom, Ze dité :

a) se podrobilo stanovenym ockovanim ~ ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

¢) md trvalou RontraindiRaci proti ockovdni (typ/druh)
d) ADHD ANO - NE

e) je alergické na :

/) dlouhodobé uzivd léRy :

Datum vyddni posudRu :

Podpis, jmenovka léRate :

Pouceni : Proti cdsti A) tohoto posudRu je mozno podat podle ustanoveni §77 odst.2 zdkona ¢&20/1966 Sb.,0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpisii, ndvrh na jeho prezkoumdni do 15 dnil ode dne, Rely se opravnéné osoby dozvédély o jefo obsahu. Navrh se poddvd pisemné vedoucimu
zdravornického zatizent (popt. léRati provozugicimu zdravotnické zafizeni viastnim jménem), Rteré posudeR vydalo. PoRud vedouci zdravotnického
zatizeni (popr. [ERat provozujici zdravotnické zatizeni viastnim jménem) ndvrhu nevyhovi, predloZi jej jako odvoldni odvolacimu orgdnu.

Jméno a prijment oprdvnéné osoby
Vztah k ditéti
Oprdvnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne :

Podpis opravnéné osoby




