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Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k ucasti na détském tabore

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

1) Identifikac¢ni udaje poskytovatele zdravotnickych sluZeb a posuzované osoby

Poskytovatel Posuzovana osoba
NAZEV: oo Jméno a prijment: .......ccccoveieiiiniiiiiieeeee e
Adresa ......oooevveeciieeee e Datum narozeni: .........cceeevvveeeiiiiee e,
| (S ORR Adresa (trvalého pobytu) .......cceevvieriieniieiienieeieens

2) Ugel vydani posudku:

3) Posudkovy zavér:
A) Posuzované dité€ k ucasti na détském tabofe *) nehodici se Skrtnéte

je zdravotné zplisobilé neni zdravotné zpiisobilé je zdravotné zptsobilé s omezenim

B) Potvrzeni o tom, Ze posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim  ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh) .......ccoeeeiieiiiiiiiei e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh) ......... ...
d) JE AIETZICKE N ...ttt et e et e e et eessbeebeeenaeenbeeenaeennaens

Datum posledniho 0CKOVANT tEtANUS: ........c.ceeviiriieiiierieeiieeie ettt eee

4) Pouceni: Proti bodu 3, ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10
pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na pfezkoumani zdravotniho posudku nema odkladny uéinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro né&jz byla posuzovana, zdravotné¢ nezpusobild nebo zdravotné zplsobild s
podminkou.

5) Oprévnéna osoba:

Jméno a pifjment: ...........

Ptevzal(a) posudek do vlastnich rukou dne: .........c.ccveneenen.
Vztah k ditéti: .......coovvnnnneeen.
Podpis: ..cooviieiieieeeee,
Datum vydani posudku Jméno, ptijmeni a podpis lékate

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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