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(2) Posudek o zdravotni zpUsobilosti Zaka
k tcasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé (vyplni Iékar)

‘ Evidencni Cislo posudku:

. Identifikacni Gdaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, popripadé jména, a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na Gzemi Ceské republiky posuzovaného
ditéte:

. U¢el vydani posudku

Ucast zdka na zotavovaci akci — Skole v prirodé

. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé*)

b) neni zdravotné zplsobilé*)

c) je zdravotné zplsobilé s omezenim™*) **) ..o,
B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE

b) Je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Pozndmka:

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUlsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni zplsobilost k Gcasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sbh., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd, podat navrh na jeho
prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.
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5. Opravnéna osoba

Jméno, popfipadé jména, a prijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popft. dalsi ptibuzny zaka):

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, ptijmeni a podpis |ékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

(5) Prohlaseni zakonnych zastupca Zaka - potvrzeni zdravotni zptisobilosti,
tzv. ,BEZINFEKCNOST*

(vyplni zakonny zastupce):

Prohlasuji, Ze dle posledniho zaznamu Iékare ve zdravotnim a ockovacim prikazu je

syn (dcera)

narozen (narozena)

bydliété

zdravotné zpUlsobily (zplsobild) ziéastnit se mimoskolni akce

Skola v pfirodé 18. 4. — 28. 4. 2017

a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se zdravotni zpUsobilost dcery (syna) nezménila.

Soucasné prohlasuji, Ze osetfujici Iékaf nenafridil vySe jmenovanému synovi (dcefi), ktery (kterd) je v
mé péci, zménu rezimu, a Ze nejevi znamky akutniho onemocnéni. Ve 14 kalendarnich dnech pred
odjezdem nepfisel (nepfisla) do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Datum a podpis zakonného zastupce 18.4.2017




