POSUDEK PRAKTICKEHO LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Nazev poskytovatele zdr. sluzeb
vydavajiciho posudek

Adresa poskytovatele, IC

Jméno a pfijmeni posuzovaného

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu

Ucel vydavani posudku:

CAST A: zdravotni posudek ditéte k ucasti na uvedené akci

POSUZOVANA CINNOST JE ZDRAVOTNE JE ZDRAVOTNE

ZPUSOBILY/zPUSOBILA | zPUSOBILY/zPUSOBILA zA

PODMINKY (S OMEZENIM).
UVEDTE:

Sportovni a télovychovné akce ANO - NE"°

CAST B - Posuzované dité

a) Se podrobil/la stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE °

b) Je proti ndkaze imunni ( typ/druh)

c) Ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

d) Je alergicky/ka na (léky, pyly, pod.)

e) Dlouhodobé uZiva léky (typ/druh, davka)

s s v

° nehodici skrtnéte

Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

podpis a jméno lékare, razitko zdravotniho zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku Ize podle ustanoveni § 46 ods. 1 zakona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského
posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpUsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.



