Posudek o zdravotni zgisobilosti ditéte k GU¢asti na zotavovaci akci
Evidertni ¢islo posudku:

1. Identifika&ni Udaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydaiagiposudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovajeltO: |

Jméno/jména aifjmeni posuzovaného die: Datum narozeni posuzovanéhateit

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydligt tzem{CR posuzovaného die:

2. Weel vydani posudku

3. Posudkovy zawr

A) Posuzované ditk (asti na Skole vifirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravot# zpisobilé*)

b) neni zdravothzpisobilé*)

C) je zdravota zpisobilé za podminky (s omezenim)*)**)

B) Posuzované dit
a) se podrobilo stanovenym pravidelnyskavanin | ANO | NE |

b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

¢) mé trvalou kontraindikaci proté&ovani (typ/druh):

d) je alergické na
e) dlouhodob uziva Iéky (typ/druh, davka)

Poznamka:

*) Nehodici se Skrikte

*) Bylo-li zjiSt €no, Ze posuzované dije zdravot® zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni padiici zdravotni stav
zpisobilosti k &asti na zotavovaci akci a Skole &irpdg.

4. Pouteni

Proti bodu 3¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakor373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzb
ve zréni pozdjSich gredpidi, podat navrh na jehdezkoumani do 10 pracovnichidade dne jeho prokazatelného
pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktesupek vydal. Navrh narfgzkoumani lékského posudku nema
odkladny @inek, jestlize z jeho z&w vyplyva, Ze posuzovana osoba je pEelfpro &jz byla posuzovana, zdraveétn
nezpisobila nebo zdravotrepisobild s podminkou.

Dle § 9 odst. 3 zakona 258/2000 Sb. v platnémam méa posudek platnost po dobu jednoho roku od\detzventi,
pokud Bhem této doby nedoslo ke 2nd zdravotni zpsobilosti ditte.

5. Opravnéna osoba
Jméno/jména aifjmeni opraviiné osoby:
Vztah k posuzovanému diit (zakonny zastupce, opatrovnikispoun, dalSi Pbuzny, apod]:

Opravrena osoba fevzala posudek do vlastnich rukou dne:
Podpis opravéné osoby:

Datum vydani posudku:

Jméno, pijmeni a podpis léke
Razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



