Jméno a prijmeni posuzovan€ho ditLe. ... ........ouiiuiiit i e
Datum NATOZENT ... .ee e e e e et

Adresa mista trval€ho PODYIU. .. ... e

Cast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zplsobilé *)
b) neni zdravotné zpusobilé *)
¢) je zdravotné zpiisobilé za podminky (S omezenim) *) .........coiiveiiiiiiiiiiie

Cast B) Potvrzeni o tom, 7e dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ... ..o
¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) ...
L0 I (S (S5 8 (o2 T Ot
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, dAvKa) .......coooiiiii

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis lékaie

Razitko zdrav. zafizeni

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydéni, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke
zméné zdravotni zptsobilosti.

Pouceni:

Proti ¢asti A) tohoto posudku 1ze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbédch, ve znéni
pozdéjsich predpisli, podat ndvrh na jeho pfezkouméani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného ptredani
poskytovatelem zdravotnickych sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkouméni 1ékatského posudku nemd odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovana, zdravotné nezptsobila
nebo zdravotné zpusobild s podminkou.

Jméno a prijmeni OPravneng 0SODY........uiiiii i e
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, p&stoun, popt. dal¥f pribuzny ditéte): ................
Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne...............

Podpis opravnéné oSoby.............c.cceeuiannn.. . TIEAL

*) Nehodici se Skrtne.



