Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k ucasti na priméstském tabore

Jméno a prijmeni ditéte.........ccoiiiiiiii
Datum nar. ......ccceeveveeeenn.

Pojistovna ......ccccccreeerennn

Cast A) Posuzované dité k ucasti na priméstském tabofe, zotavovaci akci:

a) je zdravotné zplsobilé: ANO* - NE*

b) je zdravotné zpUsobilé za podminky (S OMEZENTM) ......ccveiiieiiiiie e
Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prabéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO* - NE*

b) je proti nakaze imunni (typ/druh) .........ccccoiiiiiiiiii

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) .........cccccoeviiiiiiiiiiieeeeeeee

d) je alergiCke Na .......oeiiii s

€) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka) .........cccceeiiiiiiiiieeecee

Datum vydani posudku ...............cecue.. Podpis, jmenovka lékare: ............cccceennnnne.

Razitko zdravotniho zarizeni

* nehodici se Skrtnéte

4 N

zde nalepte prosim ofocenou

karticky zdravotni pojistovny ditéte

- /




