POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTINA ZOTAVOVACI AKCI
Posudek zpracovan dle piilohy ¢€.3 k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb.

Jméno a prijmeni posuzovaného dit€te: ..............oiiiiiiiii i
Datum NaroZeni: ... ..o
Adresa mista trval€ho pobytu: ... ..o i

Cast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci:

je zdravotné zptisobilé *) neni zdravotn¢ zptisobilé *)  je zdravotné zpiisobilé za podminky
('s omezenim) *)

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

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

Datum vydéni posudku Podpis, jmenovka I¢kate
razitko zdrav. Zatizeni

Pouceni:

Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77, odst. 2 zakona €.20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich
predpist, navrh na jeho ptezkoumani do 15 dnti ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné
vedoucimu zdravotnickému zafizeni (popf. 1ékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zafizeni (popt. 1ékat provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, ptedlozi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno a prijmeni OPravinene 0SODY: ....vint ittt
VZEaN K QIS .o e

- Opravnéna osoba pfevzala posudek do vlastnich rukou dne: .............c.oooioiiiiiiii,
podpis opravnéné osoby
- Posudek byl opravnéné osob¢ do vlastnich rukou dorucen dne: ............coevviiiiiiiiiiiinann.

(stvrzuje se piilozenou ,,doruc¢enkou)..............covvvinin...
*) Nehodici se skrtnéte.



