Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé

s

Evidencni cislo posudku:

1. Identifikacni Udaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICo:

Jméno, popripadé jména a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na tzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku
- na zadost zakonného zastupce
3. Posudkovy zavér

V souladu se zdkonem o ochrané vefejného zdravi €. 258/2000 Sh. v platném znéni uvadim nasledujici skuteénosti
0 posuzovaném ditéti.

Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo k ucasti na zotavovaci akci:
a. je zdravotné zplsobilé*)
b. nenizdravotné zpUsobilé*)
C. jezdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*)**)..................

Posuzované dité:

d. se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE
je proti nakaze imunni (typ/druh)
ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)
je alergické na
dlouhodobé uzivd léky (typ/druh, davka)
i.  ma nasledujici zdravotni omezeni

S@m o

Zavazné potvrzuji, ze mam k dispozici zdravotni dokumentaci ditéte a je mi znam jeho zdravotni stav. Na zékladé provedené prohlidky potvrzuji, Ze je vyse
uvedené dité ze zdravotniho hlediska zpUsobilé zucastnit se $koly v pfirodé /zotavovaci akce/ a nevyZzaduje Zadnou zvlastni zdravotni péci. Zaroven potvrzuji, Zze
jsem byl/a zakonnym zastupcem ditéte sezndmen/a s charakterem pobytu a jeho programovou naplni a toto prohlaseni vyddvam v souladu se zjisténymi
skute¢nostmi.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist, podat
navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnd 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
nezplsobild nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku: Podpis lékare a razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb:

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni stav zpUsobilosti k Ucasti
na zotavovaci akci a skole v pfirodé.



