Centrum pro pomoc détem a mladezi, o.p.s. Cesky Krumlov, IC: 25158058

ZDRAVOTNI KARTA DITETE - I. DIL

Jméno: Pfijmeni: Datum narozeni: Zdravotni pojiStovna:

Postovni adresa véetné PSC: Platnost posudku do (2 roky):

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

CAST A

Posuzované dité k Uc¢asti na zotavovaci akci (nehodici se Skrtnéte) :

a) je zdravotné zpulsobilé *)
b) neni zdravotné zpulsobilé *)
¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 24 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke
zméne zdravotni zpusobilosti.

CAST B

Potvrzeni o tom, ze dité:

a) se podrobilo pfedepsanym pravidelnym oc¢kovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh):

d) je alergické na: Dvéell’(vosi) bodnuti |:|traviny, byliny, pyl Dplisné Dzvifata |:|jiné
Podrobnosti:

e) dlouhodobé uzivé Iéky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku podpis, jmenovka |ékare, razitko zdravotnického zafizeni

Pouceni: Proti casti A) tohoto posudku je mozZno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsSich predpistu, ndavrh na jeho prezkoumani do 15 dnu ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podadva pisemné vedoucimu zdravotnického zarizeni (popr.
lékari provozujicimu zdravotnické zafizeni viastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického
zarizeni (popfr. lékaF provozujici zdravotnické zarizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predlozZi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popf. jména a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti:

datum prevzeti posudku opravnénou osobou podpis opravnéné osoby

PLATNOST POSUDKU JE 24 MESICU OD DATA VYSTAVENI. PROSIME, NA TABOR ODEVZDEJTE JEHO
KOPII A ORIGINAL SI PONECHEJTE PRO PRIPADNE POZDEJSi POUZITi NA DALSiI AKCE ! !!




