POSUDEK O ZDRAVOTNI zZP fJSQBILOSTI DIT ETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE VP RIRODE

Evidenéni ¢islo posudku:

1. Identifikaéni Gdaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajipibsudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1CO:

Jméno, pofipadct jména, a fijmeni posuzovaného die:

Datum narozeni posuzovanéhastét

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliigt GzemCeské republiky posuzovanéhoatiit

B) Posuzované di

a) se podrobilo stanovenym pravidelnyrskowanim: ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci protickmvani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodob uziva léky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtfte.

**) Bylo-li zjiSt éno, Ze posuzované dije zdravot# zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmiiujici zdravotni zpisobilost k @asti na zotavovaci akci a Skole #rpdé.

4, Poweni

=

Proti bodu 3¢&asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakor873/2011 Sb., o specifickyc
zdravotnich sluzbach, ve &m pozdjSich edpidi, podat navrh na jehoiezkoumani do 1d
pracovnich df ode dne jeho prokazatelnéhdegéani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, kiery
posudek vydal. Navrh naigzkoumani lékakého posudku nema odkladnyinek, jestlize z jehd
zawru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pielipro &z byla posuzovana, zdravétmezmsobila
nebo zdravoth zpisobil4 s podminkou.

2. Ukel vydani posudku

5. Opravnénéa osoba

3. Posudkovy zé&gr

A) Posuzované d& k &asti na Skole v irodé nebo
zotavovaci akci

a) je zdravoth zpisobilé*)
b) neni zdravoth zpisobilé*)

C) je zdravoth zpisobilé s o0mMezenim®) **) ...

Jméno, pofipadt jména, a fjmeni opraviné osoby:

Vztah k posuzovanému diit (zakonny zastupce, opatrovnikispoun pop. dalsi gibuzny ditte):

Opréavréna osoba fevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Jménp§ijmeni a podpis lékde
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Datum vydani posudku



