Eviden¢ni ¢islo posudku:

__ POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA TABORE, SKOLE V PRIRODE A REKREACNIM POBYTU

1. Identifikacni udaje

Ndazev poskytovatele zdravotnich sluZeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte........cccvvvviiiniiniiiiiiiiiiiiei . datum narozeni................ov...

adresa trvalého pobytu NEDO JINENO PODYEU...cuiiuiiiiitiitii it e e e e e e e

2. Uéel vydani posudku - zdravotni zpusobllost k ucasti na zotavovacich a pobytovych
akcich v ramci zajmovém vzdélavani

3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k vyse uvedené cinnosti:

a) je zdravotné zpUsobilé*)
b) neni zdravotné zpUsobilé*)
c) je zdravotné zplsobilé za podminky (S OMEZENTM)™®).....iviieoeeeeoe e e e e e e

B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim  ANO — NE¥*)

b) je proti ndkaze imuNNi (tyP/ArURN) oueveiiii e

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

o) I L1 £=T e T (= o - T PR

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Poznamka:

*) nehodici se skrtnéte

**) Byli-li zjiSt&no, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotni zpasobilost
k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

4. Pouceni
a) Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjSich predpisl, podat navrh na jeho prezkoumann do 10
pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumanl lékaFského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize Z]ehO
zavéru vyplyvd, ze posuzovand osoba je pro Ulel, pro né&jz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila
nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

v

b) Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

5. Oprdavnéna osoba

Jméno, poptipadé jména a prijmeni OPraVNENE 0S0DY ... ..iuuiieiitiin ittt e e te e e ee e

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce)

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne .........ccuu......

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékafe
razitko zdrav. zafizeni




