- Adresa sidia nebo mista podnikénf poskytovatele: ............................ 1¢O:

Piiloha & 3 k vyhliSce & 106/2001 Sb.

POSUDEK O ZDRAVOTNf ZPUSOBILOSTI DITETE -
NA ZOTAVOVACT AKCI A SKOLE V PRIRODE

{. Tdentifikadni idaje
Nézev poskytovatele zdravotaich slueb vydévajictho posudek:

-----------------------------------

---------------------

Jméno, popiipads jména a plijmeni posuzovaného ditéte
Datum narozeni posuzovaného ditéte :

-------------------------------------------
.

--------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

* 2!} ﬁée! vydéni pﬁs“dku: ‘l..l‘l.“!....‘....t"..l“ llll LR R AR AN LI Y YR YY

-

3. Posudkovy zavér
A) Posuzované dité k Glasti na $kole v pifrods nebo zotavovaci akei
2) je zdravotné zpisobilé*)
b) neni zdravotnd zpiisobilé*)
¢} je zdravotn& zplsobilé s omezenim™®) **) ..........cveeeeunneenni..,
B) Posuzované dit¥ _ ‘
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym odkovanim: ANO NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):
¢) mé trvalou kontraindikaci proti odkovéni (typ/druh):
d) je alergické na: ’
e) dlouhodob¥ uzivé léky (typ/drub, dévka):

Pozndrmica:
*} Nehodiof s¢ Skrtnéts

**) Bylo-U zjifténo, %o posuzované dits je zdravotns zptisobils s omezenim, uvede se emezenl podmifiufiol 2dravotni zpileobilost k vidasti na
zotavovac!akoi a fkole v piirods.

4. Poudeni

Proti bodu 3. 4sti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zikona &. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluZbéch, ve znéni pozd&jsich ptedpisti, podat nédvrh na jeho prezkouménf do 10 dod ode dne
Jeho prokazateiného pledéni poskytovatelem zdravotnich sluseb, ktery posudek vydal. Névth na
pfezkoumén! 1ékatského posudku nema odkladny Gdinek, jestlize zjeho zévéru vyplyvé, %o posuzovans
osoba je pro Gdel, pro n&jZ byla posuzovéna, zdravotns nezplisobild, nebo zdravotnd zphsobild s podminkoy.

5. Oprdavndnd osoba ‘
Jméno, popfipadé jména a pi{jmeni oprdvnené 0S0DY..eeviiiiriiieeteriin e eeans
Vztah k posuzovanému ditdti (zakonny zéstupce, opatrovaik, péstoun popt. dalii pibuzny ditdte):

---------------------------

------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

datutn vydénf posudku Jméno, pi{jment a podpis Iékate,
' razitko poskytovatele zdravotnich slugeb



