Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte

Datum narozeni

Cast A) Posuzované dité na zotavovaci akci
a) je zdravotné zptsobilé

b) neni zdravotné zplisobilé

¢) je zdravotng zpusobilé za podminky ( s omezenim)

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu
této doby nedoslo ke zmén¢ zdravotni zptsobilosti

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)

datum vydani posudku podpis, jmenovka lé¢kare
razitko zdrav. zafizeni

Jméno a piijmeni opravnéné osoby

Vztah k ditéti

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne

Podpis opravnéné osoby



