POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
podle vyhlagky & 106/2001 Sb.

Jméno a prijmeni posuzovan€ho dit€te .............cooiiiiiiiii e
datum narozeni ditéte ...................... rodné CiSlo ..o
adresa By dIIStE ... e

Cast A)
Posuzovani ditéte k ucasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpuisobilé
b) neni zdravotné zpusobilé
C) je zdravotné zplisobilé za podminek - S omezenim
d) je zdravotn¢ zpisobilé za podminek - zvySena péce, dohled nebo dozor

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prabé&hu této
doby nedoslo ke zmén¢ zdravotni zptisobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh) ...
C) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typu/druh) ...
(o) I T 1 A 10 L 1 PN
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, dAvKa ......cceevveiieiiiiniiniieiniiniiniieciecninncnnes

datum vydani posudku podpis 1ékaie

razitko zdrav. zafizeni



