POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

1. Identifikacni idaje

Jméno a piijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské republiky posuzovaného
ditcte:

2. Utel vydani posudku:
3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirod¢, zotavovaci akci a pfiméstském taboie

a) je zdravotn¢ zpusobilé*)
b) neni zdravotn¢ zplisobilé*)
¢) je zdravotné zptsobilé s omezenim

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)....... ..o
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)..............coooiiiii,
d) Je alergiCKe Na. ...
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)...........coooiiiiii

4. Poucleni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku 1ze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb. o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsSich predpisti, podat navrh na jeho
piezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného ptedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékatského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz
byla posuzovéna, zdravotné nezptsobild nebo zdravotné zptlisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Podpis zakonného zastupce:

Datum vydani posudku Jméno, piijmeni a podpis I¢kare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




