POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE

k G¢asti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé

Evidenéni €. posudku:

iNazev poskytovatele zdravotnich sluzeb, adresa
5 . _ +sidla nebo misto podnikani, ICO: 5
! Pfijmeni a jméno ! !
e ditete: i i
Datum narozeni
o Bame
2. Uelvydaniposudku .
3. Posudkovy zaVer .
|A) Posuzované dité k Ggasti na Skole v pirods nebo zotavovaciakei *:
5_"_"_) Je zdravotné zpisobilé b) neni zdravotné zpisobilé  c) je zdravotné zpisobilé s omezeni m
B)Posuzovanedite
E_‘?‘_)E‘?_P_O_‘?'f?_b_”_‘?_s_t_"’_‘f‘_o_‘f?f‘_YT pravidelnym ockovanim: ANONE
) Je prot ndkaze imunni @y,
if? ma trvalou kotraindikaci proti ockovani (yp/drup)-

4. Poucéeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdgjsich pFedpisll, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku neméa odkladny ucCinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro n&jz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné zpdsobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba

P m o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m - - - ----- A

Jméno, popf. jména, a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti:
(zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun pop¥. dalsi pfibuzny ditéte)
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Datum vydani posudku: Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

"Nehodici se Skrtnéte. Uvedte omezeni podmiriujici zdravotni zplsobilost k G€asti na zotavovaci akci a Skole v
prirodé.



