Posudek

o zdravotni zpusobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci T.O.Bily zajic

Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte

datum narozeni ...............c..cooooeeiiie
adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

Cast A)
Posuzované dité k u€asti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpuUsobilé *)

b) neni zdravotné zpUsobilé *)
C) je zdravotné zpuUsobilé za podminky (s omezenim)*)

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.

Cast B)
Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (Lyp/Arun) ..o
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh) ...
d)je alergiCke Na ... ———————————
e) dlouhodobé uziva I€Ky (typ/druh, dAVKA) .......ccooeiiiiiiiiiee e
datum vydani posudku podpis,

jmenovka lékare
razitko zdrav. Zarizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zadkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnu ode dne, kdy se opravnéné osoby
dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popF. |€kafi provozujicimu
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. Iékaf
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéné
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Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ..........ccccccceinnnnnnnnnns

podpis opravnéneé osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doru€en dne: ..........ccoeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeee

(stvrzuje se pFlOZEeNnou "dOrUCENKOU ") ...ttt e e e e e e e e e e e e et reeeeeeeeeeannnes
*) Nehodici se Skrtnéte.



