POSUDEK O ZDRA\{OTNi ZPIC’JSOBILOSTI’ DITETE
NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

(podle vyhlasky €.106/2001 Sb. v platném znéni)

Jméno a prijmeni dit€te: ....oocviieiiiiiiiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiitetientcietssatosnscsnasosnsns
Datum narozeni:........c.ccevevieiiniiieiiniinecienncnn
33| T

1. VySe uvedené posuzované dité je k ucasti na zotavovaci akci nebo Skole
v prirodé:
a) zdravotné zpusobilé*
b) neni zdravotné zpiisobilé*
¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim): ........ccceeevnunnee

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

2. Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE*
b) je imunni proti nakaze (typ, druh) ....cccovveiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiieiinan
¢) ma trvalopu kontraindikaci proti o¢kovani (typ, druh) ...................
d)jealergické Na .....c.covviiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteintctinceenscnnsns
e) dlouhodobé uziva nasleduJ1c1 leky (typ, druh davka) ..oooeviiniiiiiiiinien

Datum vydani posudku:
podpis, jmenovka lékate
razitko zdrav.zarizeni

POUCENI: Proti &st 1. tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst.2 zakona &.20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisi a nafizeni, navrh na jeho prezkoumani do 15 dni ode
dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického
zarizeni (popi.lékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zatizeni (popf. 1ékar provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu
nevyhovi, predloZi jej jako odvolani zdravoetnickému organu.

Jméno a prijmeni opravnéné 0SODY: ...ccvieiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiniitiiietiaiotetsntonssaes
V11 T <1
Opravnéna osoba pi‘evzala posudek do vlastnich rukou dne: ........ccoevvniiiiiiniiniinnnnnne.

podpis opravnéné osoby
* gkrtnéte, co se nehodi



