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Potvrzeni zdravotni zpUsobilosti ditéte k icasti na letnim tabore
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Adresa trvalého DYAIIStE .........cuiiiiiiee e e et
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajici POSUEK:.........ccoevieiiiririeiie et e e
Adresa sidla nebo mista podnikdni POSKYtOVATEIE:..........c.eoi et ettt b et e e
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Cast A)

Posuzované dité je k ucasti:

* je zdravotné zplsobilé

* NENT ZArAVOTNE ZPUSODIIE ...ttt sttt ettt e st e she e s bt e et et e e st eesaeesebeseeseae sebeeesesereseseresesenesesereseseeen
= je zdravotné zpUsobilé za podminky (S OMEZENTM) ....eeiiiiiiiecie e e e e ettt r s ea e ste st e beraereae e eee

Posudek je platny 24 mésic od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni
zpUsobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, Ze dité

= se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

* ma trvalou kontraindikaci proti 0CKOVANT (LYP/AIUR) c..cveee ittt sttt et r s s e e et bbb s eb b ses bt sas b sebaeten
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= dlouhodobé uZiva 1€y (TyP/druh, dAVKE) ......c.cceeiiieiiieieiee ettt ettt et et ettt ettt et st b st et st aes st aes een

Pouceni Proti ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé;jsich
predpisll, podat ndvrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb,
ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani |ékarského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je
pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

Opravnéna osoba

Podpis opravnéné 0soby: ........ccceeveeececnrierieeeecvenann,
IJMENO dEtskEho [EKaFe: .....ccccvvveeverireiereece e

Telefonni kontakt [€kare: ......ccooveieveiiieiicecece e

Datum vydani posudku: ........cccveeeeeeeeceeieeeeece e Podpis a razitko I€kare .........ccccoveeeeeerietececce e,
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