Potvrzeni zdravotni zpusobilosti ditéte k €asti na zotavovaci akci

JMENo(-a) a prijmeni dit€te: ..o
Datum NArOZENT: ..o
Zdravotni POJISTOVING: . ... ..t

Adresa mista trvalého pobytu: ...

Posuzované dité je:

- zdravotné zpUsobilé *)
- neni zdravotné zpusobilé *)

- je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim): *)

Potvrzujeme, ze dité

- se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE *)

- je proti nakaze imunni (typ/druh): ...
- ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) : ...
S AlEIQICKE NA & .. e
- dlouhodobé uziva €Ky (typ/druh, dAVKa): .........oeveiiiiiii e

Jiné sdéleni Iékare:

datum vydani posudku razitko a podpis |ékafe

Poucéeni: Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo
povinnosti, za to, Ze lékafsky posudek je nespravny, muze podle §46 odst. 1 zakona 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného pfedani, podat
navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani nemé odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Zze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpusobila, zdravotné zplsobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni
zpUsobilosti dle §43 odst. 3 zakona 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Jméno, popf. jména a pfijmeni opravnéné 0Soby ..........ccoeiiiiiiiiiiiiii
VZEah K Qi ... s

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukoudne ...,

*) Nevhodné Skrtnéte



