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Cast B: posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti N
na zotavovaci akci - vyplni obvodni IékaF pro déti a dorost

1. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek: ..........ccecevieeeiiiiiieiiccriee e
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele: .........ccoccuvvieiiciiii e
................................................................................................................. o] T
Jméno a prijmeni posuzovaného ditete: .......ccocviviiiiiii i
JAYe =LY PR Datum narozeni: ....ccceecvvvveeeennns

‘ 2. UCel VYAANT POSUTKU: ...ttt

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci:

a) je zdravotné zpUsobilé *)

b) neni zdravotné zplsobilé *)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (S OMEZENTM)*¥): c...iciiriicicieeecee ettt e
*) Nehodici se Skrtnéte; **) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede

se omezeni podminujici zdravotni stav zpUsobilosti k Ucasti na zotavovaci akci .

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE

b) je proti nakaze IMUNNT (BYP/ArUR): ..ot eere et e e s b e e be e s aee e beesaeeenbeens
¢) ma trvalou kontraindikaci proti 0€KoVANT (typ/drUR): c..cc.eieriieieceee et
(o D[R] 1= el <Y o - LSRR
e) dlouhodobé uziva 1Ky (typ/druh, dAVKa): .....cceeciiiiiicie ettt et ebeebe e s re e ebee e etbeenbeesaneens

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisli, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek,
jestliZe z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobila nebo zdravotné
zpUsobila s podminkou.

Datum vydani: .....ccccceeevieeeennnennn. Jméno, razitko a podpis [EKare: ........ccooeuiiiiieciee e

5. Opravnéna osoba

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik atd.): ......ccveeeeiieiiie e
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: .........oocceeeiiiiiiie e

Opravnéna osoba prohlasuje, Ze pokud je dité v oSetfovani dalSich Iékaru Ci specialistd, je o této
skutecnosti vySe uvedeny osetfujici (registrujici) IékaF po vSech strankach informovan.

Vo (o [ [T Podpis oprdvnéné 0soby: .......ccceeveeeiiviiieee e,




