Priloha ¢. 3 — Posudek o zdravotni zpdsobilosti ditéte k tcasti na zotavovaci akci

§ Zakladni $kola a Matefska $kola Lib&sice

piispévkova organizace

IC 75019639 ekologie | vychova | vzdélavani | aktivita
Libésice 170, 411 46 Libésice
tel.: +420 416 798 131 gsm: +420 724 939 799 mail: zs@libesice.cz

POSUDEK O ZDRAVOTNI{ ZPUSOBILOST]
DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

dle § 9 odst. 3 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonu, v platném znéni

l. IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni Zdravotni pojistovna
Trvalé bydlisté
Il. UCEL VYDANI POSUDKU:
Il. POSUDKOVY ZAVER:

Zavazna onemocnéni, ktera dité prodélalo:

Alergie:

typ (vyrazka, atopicky ekzém, z&nét spojivek, senna ryma...)

alergen

léCiva (zdUraznéte, zda pouze pfi obtizich nebo trvale)

alergie na Iéky

Jiné zdravotni obtize:

Léciva (typ, druh, davka)
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A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci nebo Skole v pfirodé:
a) je zdravotné zplsobilé’
b) neni zdravotné zplsobilé'
c) je zdravotné zpusobilé s omezenim 12

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO / NE!
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

d) je alergické na (viz tabulka)
e) dlouhodobé uZziva léky (viz tabulka)

V. PLAVECKE SCHOPNOSTI

plavec! CasteCny plavec! neplavec!

V. POUCENI

Proti bodu IlI. tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani 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 nezplsobila nebo
zdravotné zpUsobila s podminkou.

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k G¢asti na zotavovaci akci ma platnost dle § 9 odst. 3 zakona ¢&. 258/2000 Sb. dva
roky.

VI. OPRAVNENA OSOBA

Jméno a piijmeni

Vztah k posuzovanému ditéti

Pfevzal(la) posudek do Podpis opravnéné
vlastnich rukou dne osoby

VIl.  IDENTIFIKACNi UDAJE POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb
vydavajiciho posudek

Adresa

ICo

Datum vydani Jméno a prijmeni lékafe
posudku

Razitko poskytovatele zdravotnich
sluzeb a podpis lékare

1 Nehodici se $krtnéte.
2 Bylo-li zji$téno, Ze posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zplisobilost k Gcasti na
zotavovaci akci nebo Skole v pfirodé.
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