Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte

K ucasti na letnim tabore
Vyhlagka 106/2001 Sb.

Evidencni Cislo posudku:

Identifika¢ni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal:

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Zavér o zdravotni zpusobilosti
Zdravotni zpUGsobilost ditéte k ucasti na zotavovaci akci (letnim tabore):

a) Je zdravotné zpUsobilé
b) Neni zdravotné zpUsobilé

c) Jezdravotné zplsobilé s omezenim:

Posuzované dité:
a) Podrobilo se stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE

b) Je imunni proti infekénimu onemocnéni (uvedte typ/druh):

c) Ma trvalou kontraindikaci ockovani (uvedte typ/druh):

d) Trpi alergii na (uvedte):

e) Dlouhodobé uziva léky (uvedte typ/druh a davkovani):

Vv Jméno a pfijmeni lékafe:

Datum:

Podpis a razitko lékare:




