POSUDEK O ZDRAVOTNj ZPfJSOB]LOSTI Di]:f’)TE KVI'J(VZASTI
NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Evidenéni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikéni poskytovatele:

s

ICO:
Jméno, poptipadé jména a piijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliSté na uzemi Ceské republiky posuzovaného
ditéte:

e .2 ——

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k uitasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé*)

b) neni zdravotné zplisobilé*)

¢) jezdravotiit Zpisobile & OMBRENIRIR Y ®F ). o smemss i sl i S S 60 S SR SORRR S R IS
*) Nehodici se Skrtnéte :

*#) Bylo-li zjist&no, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmifiujici zdravotni zpisobilost k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodg.

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o€kovénim: ANO NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovéni (typ/druh):

d) je alergické na:

¢) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):




4. Poudeni

zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékarského posudku nema
odkladny uginek, jestlize z jeho zavéru Vyplyvé, Ze posuzovand osoba Je pro ugel, pro néjz
byla posuzovana, zdravotn nezpusobild nebo zdravotng zpiisobila s podminkou.

3. Opravnénd osoba

Jméno, popiipads jména a pfijmeni opravnéné osoby:

ditéte:

Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné 0soby:

Datum vydani posudku Jméno, pi{jmenf a podpis Iékafe,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




