Posudek o zdravotni zptsobilosti ditéte

r wr

Eviden¢ni Cislo posudku:

Vystavuje: MUDr. Eva Hrdli¢kova, prakticky lékat pro déti dorost, Pediatric Care s.r.0., IC: 05486661
Jablonova 2992/8, Praha 10, 106 00, tel: 267 295 364, e-mail: pediatrie@inep.cz, www.inep.cz

Jméno a prijmeni dit€le: e

Datum NArozeni: e
Adresa trvalého PODYLU: e
JmEno a prijmeni OPravnEnE OSODY: .oi.iiiitit ittt ettt ettt ettt
Vztah K diteti:
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne: .............ooooiiiiiiiiiiiiii e,

Podpis opravneng 0SobY: .......o.eiuiiiiiii i

Cast A

Posuzované dit¢ k ucasti na zotavovaci akci, Skola v prirodé, Skolni sportovni aktivity, lyZarsky
vycvik, §kolni plavani, letni, zimni tabor

a) je zdravotné zpisobilé

b) neni zdravotné zptisobilé

C) je zdravotni zptsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti S nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

Cast B

Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ / druh): ...
c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ / druh): ...
) JealerZICKE NA . oot
e) dlouhodobé uziva Iéky (typ / druh, davka): ........coooiiiii
Pouceni: Proti casti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 22/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisii, navrh na jeho prezkoumani do 15 dnit ode dne, kdy se opravnéné osoby
dozvedely o jeho obsahu. Navrh se podava pisemnée vedoucimu zdravotnického zarizeni (popr. lékari
provozujicimu zdravotnické zarizeni viastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického

zarizeni (popr. lékar provozujici zdravotnické zarizeni viastnim jménem) navrhu nevyhovi, predlozi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

datum vystaveni podpis a razitko 1ékate



