Posudek o zdravotni zptisobilosti k ticasti na skole v prirodé a obdobnych
akcich

Jméno a prijment Zaka: ...
Datum narozeni: ... ool
Adresa trvalého by dliSte: ...

Cast A)

Posuzovany zak i
a) je zdravotné zpusobily
b) neni zdravotné zpusobily
¢) je zdravotné zpusobily za podminky (s omezenim):

k tcasti na skole v prirodé a obdobnych akcich.

Posudek je platny 12 mésici od data jeho vydéani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpusobilosti.

Cast B)

Potvrzeni, ze zak
a) se podrobil stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)
¢) mé trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) ...
d) jealergicky na
e) dlouhodobé uzivd léky (typ/druh, davkovAni) L
Jméno a piijmeni osetfujiciho 1€kate: ... ... .. . . i
Datum vydani posudku: L

podpis 1ékate a razitko
zdravotnického zarizeni

Pouceni: Proti cdsti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni
pozdéjsich predpisi, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného preddini poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na prezkoumdni lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zdvéru vyplyvd, Ze
posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovdna, zdravotné nezpiusobild nebo zdravotné zpiusobild s podminkou.

Jméno a prijmeni opravnéné osoby: ...
Vztah k zakovi:
Opravnénd osoba prevzala

posudek do vlastnich rukou dne: ... ... ...

podpis opravnéné osoby

1Zakrouzkujte



