LETNi INTEGRACNI DETSKY TABOR

RS Lazanky (Blatna) — 10. 8. — 24. 8. 2019
PROTERE

www.protebe.org ZDRAVOTNI KARTA DITETE

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:
Adresa véetné PSC:

Platnost posudku do (1 rok):

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
CASTA

Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpUsobilé

b) nenizdravotné zplsobilé

c) jezdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zplsobilosti.

CAsTB
Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo predepsanym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na: Dvéeli (vosi) bodnuti |:|traviny, byliny, pyl |:|pll’sné Dzvi?ata Djiné

Podrobnosti:

d) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Datum vydani posudku: podpis, jmenovka lékare, razitko
zdravotnického zatizeni

Pouceni: Proti édsti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb., o pééio
zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi, ndavrh na jeho prezkoumdni do 15 dnii ode dne, kdy se oprdvnéné osoby
dozvédély o jeho obsahu. Ndvrh se poddvd pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popfF. Iékari provozujicimu
zdravotnické zarfizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. lékaF
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) ndvrhu nevyhovi, predlozi jej jako odvoldni odvolacimu orgdnu.

Jméno, popf. jména a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k ditéti:

datum prevzeti posudku opravnénou osobou podpis opravnéné osoby

PLATNOST TOHOTO POSUDKU JE 12 MESiCU OD DATA VYSTAVENI. PROSIME, NA TABOR ODEVZDEJTE JEHO
KOPII A ORIGINAL S| PONECHEJTE PRO PRIPADNE POZDEJSi POUZITI!



