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Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k Gcasti na zotavovaci akci, plaveckém

vyeviku, lyZaiském vycviku, kole v prirodé a plavani

Eviden&nl &islo posudkU: ........c..oevvmmmieeerenincninn

1. Identifikaéni vidaje

Nézev poskytovatele zdravotnich sluteb vydé\ia]fcfho posudek:

Adresa sidla mista podnikan( poskytovateie:

G

Jméno, poptipadé jména a piimeni posuzovaného dit8e ...........c.occcccuuuiimimmmmsremsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssonss

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

Datum narozeni
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli3té na tizem{ Ceské republiky posuzovaného ditéte:

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

2. Uiel vydéni posudku:

3. Posudkovy zdvér:
CistA) Posuzované dité k GZasti na zotavovaci akei, Skole v pFirodé, plavéni & lyfafského vycvikového kurzu

a) je zdravotné zplsobilé")

b) neni zdravotn& zpiisobilé")

) je zdravotné zpiisobilé za podminky (s OMEZENIM) )™ cevuurrrrrrevviimnmscesmmmssisssssisssmssssnssmsssammass e
Posudek je platny 12 mésici od data jeho vydéni, pokud v souvislosti s nemodf v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpusobilosti.

CistB) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ogkovanim ANO — NE’)

b) je proti ndkaze iMUNAT (tYP/AIUR)....covoniviriimmmmmmnnnissssssssssssssss s
c) ma trvalou kontraindikaci proti OCKOVANT (LYP/ATUR)....cevcevicssmunessisissrnesn st st asassassasessrsnnssnresassns
) & BIEMEICKS NA crrreeeeesrerssesesssseseessssssssssss e 1R
e) dlouhodobé uZivé 18ky (typ/druh, dAVKa)......cuummuesressessssssmcrmrssssssinnsse it
Datum vydani posudku: .....eveeeeeuirrsaneenneaceces podpis, JMenovka IEKare:......ceureseemrerniririiiiiiissienssassiessnsaenees
razitko zdrav. zafizeni

4. Pouieni:

Proti tomuto posudku lze podle §46 odst. 1 ) Zékona o specifickych zdravotnich sluzbdch €. 373/2011 Sb., podat ndvrh na jeho
prezkoumdni do 10 pracovnich dnd ode dne prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na
prezkouméni lékafského posudku nemd odkladny uéinek, jestlize z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZ byla

posuzovéna, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné zplsobild s omezenim.

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

Jméno, popFipadé jména al pfijmenf opréavnéné osoby

Vztah k ditéti — zékonny z4stupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi PHDUZNY dRtELe:........ooveirrcsrrnensene e

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

Oprévnéné osoba pFevzala posudek do viastnich rukou dne

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

podpis oprdvnéné osoby .

) Nehodici se krtnite. -
*) Bylo-li Zji¥t&no, Ze posuzované dfté je zdravotné& zplsobilé s omezenim, uvede se omezen podmifiujici zdravotni zpdsobilost k GEasti na zotavovaci akd),
tkole v pfirods, lyZafském vycviku, plavdnl.
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