ZDRAVOTNI POTVRZENI

Zavazny pokyn pro lékare:
Prosime, uved’'te nemoci détské i1 ostatni, které dit€ prodé€lalo , operace, urazy a jiné
zdravotni potize, které by mély byt zohlednény.

Jméno a pfijmeni ditéte Rodné ¢islo (datum narozeni)

Adresa trvalého bydlisté

Cast A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirod€ nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné zplisobilé*)
¢) je zdravotn¢ zplisobilé za podminky (s omezenim)

Cast B) Potvrzeni o tom , e dit&

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ a druh)......cccoecevveeiiiiiiiienie e

C) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ a druh)........ccccooiiiiiiiiiiiniiiiee
d) JE ALETZICKA. . . eeiiiieeiiieiieee ettt ettt ettt ettt et e et e eabe e teeenbeesaeenbeenea e

e) dlouhodob¢ uziva 1éky (typ/druh,davka).........cccoveeviiieiiiieieeeeeeeeee e

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pruibéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

Pouceni: Proti ¢asti A )tohoto posudku je podat podle §77 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.,0 péci ozdravi lidu, ve znéni
pozd¢jsich predpist,navrh na jeho pfezkoumani do 15-ti dnii ode dne ,kdy se opravnéné osoby dozvédéli o jeho obsahu

Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotniho zafizeni (popt. 1ékaii provozujicimu zdravotnické zatizeni vlastnim
jménem ), které posudek vydalo.Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf.lékat provozujici zdravotnicky zafizeni
vlastnim jménem )navrhu nevyhovi, ptedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

\Y dne razitko a podpis lékare
Jméno, popiipadé jména a prijmeni opravneéneé 0SODY .......cccceevieriieriienieeiiienieereereeere e e
VZEAH K ATt ettt ettt et et et et b e

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne...........ccocoeviiiiiiiiiniiiiieieee

*)nehodici se Skrtnéte

Ronnyl1



