
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ
ZPÙSOBILOSTI DÍTÌTE

k úèasti na zotavovací akci

(prázdninový pobyt - letní tábor, dále jen pobyt)

Jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pøíjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Èást A Posuzované dítì k úèasti na pobytu (správnou variantu zakrou¾kujte)

a) je zdravotnì zpùsobilé

b) není zdravotnì zpùsobilé

c) je zdravotnì zpùsobilé za podmínky - s omezením

Posudek je platný 12 mìsícù od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v prùbìhu této doby
nedo¹lo ke zmìnì zdravotní zpùsobilosti.

Èást B Potvrzuji, ¾e posuzované dítì

a) se podrobilo stanoveným pravidelným oèkováním ANO / NE

b) je alergické na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) dlouhodobì u¾ívá tyto léky (typ/druh, dávka, jak èasto) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

d) zvlá¹tní upozornìní . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum vydání posudku:
podpis, jmenovka lékaøe:
a razítko zdrav. zaøízení:

Pouèení: Proti èásti A tohoto posudku je mo¾né podat podle ustanovení §77 odst. 2 zákona è. 20/1966
Sb., o péèi o zdraví lidu, ve znìní pozdìj¹ích pøedpisù, návrh na jeho pøezkoumání do 15 dnù ode dne, kdy
se oprávnìné osoby dozvìdìly o jeho obsahu. Návrh se podává písemnì vedoucímu zdravotnického zaøízení
(popø. lékaøi provozujícímu zdravotnické zaøízení vlastním jménem), které posudek vydalo. Pokud vedoucí
zdravotnického zaøízení (popø. lékaø provozující zaøízení vlastním jménem) návrhu nevyhoví, pøedlo¾í jej jako
odvolání odvolacímu orgánu.

jméno, popøípadì jména a pøíjmení oprávnìné osoby: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

vztah posuzovanému dítìti: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis oprávnìné osoby


