POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI VYDANY OSETRUJICIM LEKAREM

Jméno a piijmeni posuzovan€ho ditete: ............ooiiiiiiiiiiii e
Datum NArOZENI: .. ..o.ein e e
Adresa trvalého PODYIU: ... e
CAST A:
Posuzované dite k ucasti na skole v ptirod¢ nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé (*)

b) je zdravotné nezplsobilé (*)

C) je zdravotng zpusobilé s podminkou ...............ccoviiiiiiiiiiii, *)
(*) Nehodici se skrtnéte.
Posudek je platny 24 mésicii od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priabéhu této

doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

CAST B:

Potvrzeni o tom, ze dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO / NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ...
c¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)............c.ooi
d) Je aAlerICKE Na .. ..o e

e) dlouhodobé uziva 16ky (typ/druh, dAVKA) ... ... ee e eeee s

Datum vydani posudku: ................oo Podpis oSetiujiciho 1ékate (razitko)

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat navrh na jeho pfezkoumani podle ustanoveni § 46 odst. 1
zakona €. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist, a to do 10 pracovnich
dnt ode dne jeho prokazatelného ptedani poskytovateli, ktery posudek vydal. Pokud poskytovatel navrhu nevyhovi
V plném rozsahu, postoupi spis s navrhem na pfezkoumani, véetn€ podklada potiebnych pro piezkoumani 1ékarského

posudku a svého stanoviska, pfislusnému spravnimu organu.

Jméno (poptipade jména) a piijmeni opravnéné osoby: ..................
Vztah opravnéné osoby k ditéti: ..................
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukoudne: ...,

Podpis Opravineng 0SODY: .. ..ottt e



