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Posudek o zdravotni
zpusobilosti ditéte

1. Eviden¢ni €islo posudku:

2. Identifikac¢ni udaje:

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb
vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

IC:

3. Identifikacni udaje ditéte (ucastnika):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Ugastnik ma tato zdravotni omezeni (choroby, operace, pravidelné uzivané léky):

Alergie na (potraviny, bodnuti hmyzem, pyly, alergické reakce na léky apod.)



4. Posudkovy zavér:

Posuzované dité k u€asti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
[] je zdravotné zpusobilé

[ neni zdravotné zptisobilé

[ je zdravotné zpUsobilé S OMEZENim: ............cccceueevereereeereeeee e

Proti bodu 4. tohoto posudku |ze podle §46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10
prac. dni ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek
vydal. Navrh na pfezkoumani lékafskeho posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo
zdravotné zpusobila s omezenim.

5. Posuzované dité:
[] se podrobilo stanovenym ockovanim

[1 je proti nakaze imunni (typ/druh)

[] ma trvalou kontraindikaci proti oSkovani (typ/druh)

6. Opravnéna osoba:

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti:

Opravnéna osoba pfevzala posudek dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku:

Jméno, pfijmeni, razitko a podpis |ékare/lékarky



