Potvrzeni o zdravotni zpisobilosti ditéte k vicasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé
(89, odst. 1. zakona €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi)

Jméno a prijmeni posuzovan€ho dit€te .............coviiiiiiiiiiii e
datum narozeni ...,

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu ........ ..o

b d ry v r v . v W r r

Cast A) Posuzované dité k uicéasti na lvzarském

. v o oy ¥
je zdravotné zptisobilé
neni zdravotné zpisobilé *

je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby nedoslo

ke zméné zdravotni zpisobilosti.

W

Cast B) Potvrzeni o tom. Ze dité

se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim  ANO - NE

jeprotindkaze imunni (Eyp/Aruh) .. .......on it e
ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh). ..o
L1 1S3 5 S T P

dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAvKa) ..........ooii e

razitko zdrav, zafizeni ................oooiinnnnn L.

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966
Sb., 0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpist, ndvrh na jeho ptezkoumani do 15 dnii ode dne, kdy
se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického
zafizeni (popft. 1ékafi provozujicimu zdravotnické zatizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo.
Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popft. 1€kat provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem)
navrhu nevyhovi, ptedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, poptipadé jména a prijmeni Opravnene 0SODY .........vueniieititatt e ee e iiereeeeeeennns
472114 B 17 PP

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnichrukoudne ...,

podpis opravnéné osoby




