LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

k Gi¢asti na sportovnim tabote — Soustiedéni Libochovice 2021

(podle § 9 zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi, ve znéni pozd&jsich piedpist, a Piilohy ¢&. 3 k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb., o hygienickych poZzadavcich na zotavovaci
akce pro déti, ve znéni pozdé&jsich piedpist )

POLVIZUJi, Ze dité: ........coveeiiiiiiiiie e NATOZEN(A): +e.ververeereriesrerie et

jmeéno, piijmeni ditéte datum narozeni
07 1= 0 OSSPSR
adresa trvalého bydlisté
A) k ucasti na sportovni akci soustiedéni Libochovice 2021:
a) je zdravotn¢ zpusobilé
, v ° P
b) neni zdravotné zptisobilé
. W o . r r 4 *.
¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) @ ........ccccvviiiiiiiiniiie

DULEZITE! Posudek je platny 24 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v
" | pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim  ANO* - NE*
b) je proti nakaze imunni (TYP/ArUN) ..o

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) ..........cccccoviiiiiiiii e

0) JE ALrZICKE NMA ......oviiiiiiiieie et bbbttt bbbt e s

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, dAVKA) ........ccceiiiiiiiiiiiie e

*nehodici se Skrtnéte

Poucdeni: Proti pism. A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpist,
podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh
na prezkoumani lékaiského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro né&jz byla posuzovana,
zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zptisobila s podminkou.

Jméno a prjmeni opravneneé 0SODY: .......c.civiiiiiiiiiiiii i

WZEBN K QIEETIL 1.ttt bbbt bbbttt b bbbt

Opravnéna osoba pievzal posudek do vlastnich rukou dne: ...........ccocveeeiiieiiiii i

podpis opravnéné osoby

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek: ..o,

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele: ..................cccoooiiiiiiii

r wr

1CO: Evidenéni ¢islo POSUAKU: ...vevceceerereeeeecennnsneriiriirireierininenenans

datum vydani posudku podpis a razitko lékare




