POSUDEK OBVQDNiHO L,EKAIVQE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
DITETE K UCASTI NA POBYTU CCK

Jméno a prijment ditte: ..o e
Datum narozeni: ........................ MIStO NATOZENT: ...evvei et e,
Rodné €islo: .....cooviiiiiiiiiiini, Zdravotni pojiStovna: ........c.cooviiiiiiiiiii e,
Byl . .. e
Cast A)

Dit¢ k ticasti na rekondi¢nim pobytu zdravotné zplisobilé (vyznacte)

] je [ neni ] J€ S OMEZENTIM: L.\ttt ettt et et ettt eeeeenaaaes
Cdst B)

Dit¢:

- se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim [ ano [ ne

- je imunni proti ndkaze (JAKE) ........ooiiii

- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (jakému) ...,

- JRAlErZICKE NA ..ot

- dlouhodobé¢ uziva 1€ky (nazev, kdy, davkovani) ..............cooiiiiiiiiii e,

- dalsi dleZité InfOrmace ..........oouiiiii s
Ve dne ..o

podpis a razitko lékate

Pouceni: Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke
zméng zdravotni zpisobilosti. Proti cdsti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist, ndvrh na jeho piezkoumani do 15 dnti ode dne, kdy se opravnéné
osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. 1ékafi provozujicimu
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popt. lékar
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, ptedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.



