POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DIiTETE
K UCASTI NA DETSKEM LETNiM TABORE,
SKOLE V PRIRODE NEBO REKREACNIM POBYTU

JMéno a prijmeni POSUZOVANENO AItELE: ..coviveeceeeece e e st st s s
Datum narozeni: ......ccceceveeeveenenen. Adresa mista trvalého nebo jiného pobytu: .......cccceeveveneee.

Posuzované dité:

Je *) Neni*)

zdravotné zpUsobilé k ucasti na letnim détském tabore, Skole v pfirodé nebo rekreacnimu
pobytu s témito omezenimi *)

Posudek je platny 24 mésicl ode dne vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Potvrzuji, Ze posuzované dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim:
Ano *) Ne*)

je proti Ndkaze imuUNNi (TYP, AFUN): oottt e e s e e sae sbesresnnenens
ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ, druh): ..o
JE AIEIEICKE N1 ettt et e e b ettt sbeebese e s e e b b e s ae s e sbesrsensaesaesbenneensesbesteannarsants

dlouhodobé uziva 1éky (typ, druh, dAVKa): ... s

Podpis a razitko lékare

*) nehodici se Skrtnéte




