EVIA@NCNT CISIO POSUAKUL ....c.eeeeeeeeeeeeeeeeretereeseseeseeesessesesssesseaesessesesessesesssessssesessesesessesessnsesessesesssessssesessnsesessesesensessrsesensnne

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozent:

AAPESA DYAIISTE: ......e.eeeeeeeeeeeeeeeeeseneeceseeese e sessesesess s s ssssesessssssssessssssssessssesesessssesessssssesessssssesessssessnssssessassssesnsassssesnsssssnnsnsensase

CASTA)
Posuzované dité k (casti na zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpusobilé

b) neni zdravotné zplsobilé

¢) jezdravotné zplsobilé s omezenim: eeetetetetesesessssesesesesessssesesesesessssesesesesesessesetesesessssseseseseserssasases
Proti ¢asti A tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro
néjz byla posuzovana, zdravotné nezplisobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

Jméno a prijmeni opravnéné osoby (zdkonného zastupce): ...........cceceeeveueenee.

Vztah k ditéti: eeeeeeeeeeseeeesteeseeessseesaeeeaseesmeeeaseeeseeastesaeeaneeeaneesneeeaneeeaneeannans

Opravnéna osoba pirevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

CASTB)
Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO [ NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druhu):........

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh): ..............

d) jealergické na: .....

e) dlouhodobé uzZiva IEKY (TYP[ArPUN, AVKA): ..........eeueeeececececeeeseceesesscsse s essesssssssssscssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssnsace

Datum vydani posudku Podpis, jmenovka lékare a razitko zdravotnického zarizeni

*Tento posudek je platny 2 roky.



