POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA

ZOTAVOVACI AKCI — LETNi DETSKY TABOR

podle ptilohy €. 3 k vyhlasce €¢.106/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
Posudek vydava prakticky Iékaf pro déti a dorost, ktery dité registruje.

EVIDENCNI CiSLO POSUDKU

1. IDENTIFIKACNI UDAJE
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici posUdek........cccocvieieivineiciicece e

Jméno a prijmeni POSUZOVANEN0 AItELE .....c.ccviierieiieieece ettt et r s eas e eteerestenen
DAtUM NATOZENT cueiiitieeeriret st se ettt et se et st et ee st sesaes e ebesesbes e st ebesenses et et sessebere et sessessas et sensesersasenenseserease s

Adresa MiSTa DYAIISTE..........ooieie et ettt re e testeste e asestesbesassereaseaseste st saenensannn

2. UCEL VYDANI POSUDKU

3. POSUDKOVY ZAVER
Cést A) posuzované dité k U¢asti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUlsobilé *)
b) nenizdravotné zpUsobilé *)
c) je zdravotné zplsobilé za podminky (S OMEZENTIM).....ccccuiuireieceiiieeee ettt e

Cést B) posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE
b) je proti ndkaze iIMUNNT (LYP/AIURN) ..ottt st et st beb e enes
c) ma trvalou kontraindikaci proti 0Ckovani (typ/druh)...........cveieeceeeeeieece et
) JE AIEIZICKE Nttt e et ettt et sasete st sbe e e e sesaesas et enssasateste s nnnan
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAVKa)........ccceeiuiveeieieeeeciie ettt s et seasssna s sbeans

*) Nehodici se skrtnéte. Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpUsobilosti.

4. POUCENI

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisll, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani |ékafského posudku nemd odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUlsobila nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

5. OPRAVNENA OSOBA
JMENo a PrjMeENi OPraVNENE OSODY.......ccuiiiiiiceiece e st st e e et s b s s ereetestesaesnean

VZEAN K AT Ti ettt et st st et e s e s et eae s et et et e s ses st ses et ese sen s e et bt eneenerestsesese s
Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dNe..........ccceeieiecicccecce e e

POPIiS OPFAVNENE OSODY ...ceeiieiiiicie ettt ettt st ettt e aesaeste sae e e e s seasesseseasersaseateseesaennann

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis Iékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




