POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
Kk ucasti na zotavovaci akci

V souladu se zdravotnimi ptedpisy pro zotavovaci akce(vyhlaska ¢.106/2001 Sb.) rozhoduji zavazné,
ze dite:

jméno a prijmeni posuzovaného dit€te .............c.oiiiiiiiiiii i e ,
datum narozeni..........ooovviiiiiiiiiiia ,T0ANE CISIO o ,
Adresa DYAIISEE ... e

Cast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci: (nehodici se §krtnéte)
a) je zdravotné zptsobilé

b) neni zdravotné¢ zptisobilé

Posudek je platny 12 mésicti od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priitbéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Cist B) Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ...
¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)..................o
d)jealergiCke Na ........oiiiiii e

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka) ...,

Cast C) Uéel vydani posudku:

.........................................................................................................................................

Cast D) Opravnéni osoba

Jmeéno, prijmeni OPrAVNENE 0SODY ......eviiiieiiiieeiiiie ettt e e e e e eenereees
(zdkonny zéstupce, opatrovnik, péstoun, jiny .................... , nehodici se skrtnéte)
Opravnénd osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne ...........cccvveeieiiiiininnns ,
podpis Opravnene 0SODY ......ccccvveeeevieeeeriieeeeenenn.
datum vydani posudku ...
" podpis, jmenovka Iékafe, razitko zdravot. zafizeni
Poznamka:

»Posudek* vydava prakticky 1ékar pro déti a dorost, ktery dité registruje



