Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte/Zzaka k ucasti na sportovni a zotavovaci akci
- Skole v ptirodé, plaveckého vycviku, lyzaiského vycviku, adaptacniho pobytu, pobytu v zahranici

(§9, odst.1.zakona ¢. 258/2000Sb. O ochrané vefejného zdravi)

Jméno a piijmeni
Datum narozeni

Zdravotni pojistovna
Adresa mista trvalého pobytu

Cast A

Posuzované dité/zak:

- je zdravotn¢ zpusobilé *)

- neni zdravotn¢ zptsobilé *)

- je zdravotn¢ zpisobilé za podminky ( s omezenim) *)

Cast B

Potvrzujeme, Ze dité/zak
- se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE *)
- je proti ndkaze imunni (typ/druh)

- ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)
- je alergické na:

- dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka):

Jina sdéleni 1ékare:

Platnost potvrzeni je 24 mésict od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zptisobilosti.

Poucdeni:Proti ¢asti A tohoto posudku je mozno podle ustanoveni §46 odst. 1 zdkona ¢.373/2011Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne
jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani
1ékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro néjz
byla posuzovana, zdravotné nezpuisobild nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k ditéti/zaku:
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

datum vydani posudku: razitko a podpis I¢kare:

*)nehodici se Skrtnéte



