Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci akci
Evidenc¢ni ¢islo posudku:
l. Identifikacni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vyddvajiciho posudek:

JMENO @ PIIMENT AIEELE: .o s s e r b e st r e e e ene
DR AU o oI o T= [ e 74=1 01 PR

Adresa bYdliSTE ditBLe:  oiiiiiiiiiie e et e e e s aaraeaae s

Il. Uéel vydani posudku  Uéast na letnim détském tdboie

lll. Posudkovy zavér
A)Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé*
b) neni zdravotné zpUsobilé*
c) je zdravotné zplisobilé s omezenim™® ..o i i
B)Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (tyP/drun): c..c.eeeeieeecce e
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) .......cccccceeeiiieiieeciee e,
(o ) IR 1 L= =410 I o T T PRSPPI
e) dlouhodobé uziva [éky (typ/druh/davka) ........ccoueiieiiiiiiiieeeeee e
* nehodici se Skrtnéte

IV. Poudeni

Proti bodu Ill. Casti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst.1 zdkona €. 373/2011 Sb.- o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisli, podat navrh na jeho prezkoumdni do 10
pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktera
posudek vydal. Navrh na prfezkoumani Iékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild
nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.

V. Opravnéna osoba

Jméno a prijmeni opravnéné 0soby (FOdiC): .......veeeeeiiiiiiiiiiicccccceeeee e e
Vztah k ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, pstoun)  ....cccoeeiiiiiii i
Opravnénd osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne:........ccoooeeeeeieiececee e,
datum a podpis oprdvnéné osoby
Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis |Iékafe

razitko poskytovatele zdravot. sluzeb



