Posudek o zdravotni zplisebilosti ditéte na zotavovaci akei a fkole v plirodé /§9,0ds. 1.zdkona 8. 258/20008b,0 ochrand veFejnsho zdravi/

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K GCASTI
NA ZOTAVOVACI AKCIA 8KOLE V PRIRODI:

‘ [Evidenéni Cislo posudku;

1.Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydévajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikéni poskytovatele:

1CO:

Jmeéno,popiipade jména, a pfijmeni posuzovaného ditste:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na tzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2.Uéel vydani posudku

3.Posudkovy zavér

A/ Posuzované dité k @icasti na §kole v prirodé nebo zotavovaci akei
a) je zdravotng zplisobilé*)

b} neni zdravotng zpisobilé¥)
¢) je zdravotng zplsobilé s omezenim™*)**)

B/ Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ofkovanim: ANQO - NE
b} je proti nakaze imunni (typ/druh):
c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani {typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh,davka):

Poznamka:

*) nehodici se Skrine . , ’ e ‘
*#) Bylo-1i zji§téno, Ze posuzované dit¢ je zdravoiné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifujici zdravotnd
zplsobilost k t¢asti na zotavovaci akei a Skole v pfirodé.




4. Poufeni

Proti bodu 3. &sti A) tohoto posudku lze podle §46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb. o specifickych ?
zdravotnich sluzbach, ve znénit pozd&jsich piedpist, podat navrh na jeho pfezkouméni do 10
pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnich stuzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nemé odkladny Gcinek, jestliZe z jeho
zavéru vyplyva, e posuzovani osoba je pro Ulel; pro né&jZ byla posuzovana, zdravotng nezplsobila
nebo zdravotné zpiisobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Iméno, popripade jména, a piijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti /zakonny zdstupce, opatrovnik,péstoun popf. dalsi pfibuzny ditéte/:

Opravnéna osoba pievzala posudek do viastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno,pfijment a podpis léka.fé llllllll
razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb



