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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZzPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI
AKCI, AKCI PRO DETI A MLADEZ A SKOLE V PRIRODE

EVIDENCNI CISLO POSUDKU: .........oovviiireiiieninenn
Néazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho POSUAEK: .........ccoiiriiiiiiieiii e

Adresa sidla nebo mista podnikani POSKYIOVALEIE: ..........c.uviiiieiiiiie e

1CO: i,

Jméno a pfijmeniditéte: ... Datum narozeni: ...........cccceenee. Rodné €islo: .....ocovvveiiiiiiiiie
2o 1S3 (<SR SPPPPRRPPPPP
UCEL VYDANI POSUDKU: ........ccooouieietiiecicis it
A. Posuzované dité k UCasti na zotavovaci akci, akci pro déti a mladez nebo na Skole v pfirodé,

(I neni zdravotné zpusobilé [ je zdravotné zplsobilé [ je zdravotné zpUsobilé s omezenim ............cccccovvvvveiiiieiiiincenn,

Posudek je dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi platny 24 mésicll od data vydani a Ize ho pouZit opakované, pokud v souvislosti
s nemoci ¢i Urazem nedo$lo v prib&hu této doby ke zméné zdravotni zplsobilosti.

B. Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  [JANO [ NE

b) je proti nakaze iMUNNT (EYP/ATUN): .....eei et
c) ma trvalou kontraindikaci proti 0CKOVANT (tyP/ArUN): ....eovvereiiii s
o) T 1= o (= 1= OSSO P SR
e) dlouhodobé uziva IEKy (typ/drUh/AAVKA): ...........eiiieiiiiiiie ettt

Proti ¢asti A. tohoto posudku lIze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisd, podat ndvrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, kterd posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nemd odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro Ucel, pro n&jZ byla posuzovéna, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

DATUM VYDANi POSUDKU

s N

TITUL, JMENO A PRIJMENI LEKARE
RAZITKO A PODPIS LEKARE

MISTO PRO NALEPENI FOTOKOPIE PREDNI STRANY P S e SO ELEEE e SRR
KARTICKY ZDRAVOTNI POJISTOVNY DATUM PREVZETI JMENO A PRIJMENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

POSUDKU

\ / PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE
Original vyplnéného dokumentu si uschovejte. Fotokopii ndm zaslete na e-mail: info@airsoftcontractors.cz
Z&sady ochrany osobnich tdajd - https://AirsoftContractors.cz/gdpr/
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