Fakultni zakladni Skola Brdickova 1878, Praha 13

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci, Skole v prirodé, na plaveckém vycviku

Identifikacni udaje:

Nazev poskytovatele

zdravotnickych sluzeb:

Adresa poskytovatele:

ICO poskytovatele:

Jméno pfijmeni

posuzovaného ditéte:

Datum narozeni

posuzovaného ditéte:

Adresa trvalého pobytu

ditéte:

Posudkovy zavér:

Cast A) Posuzované dité k tcasti na $kole v pfirodé nebo zotavovaci akci
(nehodici se skrtnéte),
a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé S OMEZENIM .....cceci ettt eer s e

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/drun) ...ttt e
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)........ccoeeveievccieeee e,
) JE AIEIZICKE Nttt et e e s et e e steebeete s esbaes e nne st enesas

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAvKa).......cccveeeeicierieece ettt

Cast C) Potvrzeni o schopnost plaveckého vycviku a plavani v pFirodé
a) je schopno Plaveck@no VYCVIKU.......c.uoieiiicie ettt e v
b) neni schopno Plaveckéno VYCVIKU..........cecieiieiieeee ittt et

c) je schopno plaveckého vycviku za podminky (s omezenim).......ccoevevveveceecnireeneeenn.




Pouceni:

Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat pisemny navrh na jeho
prezkoumani do 10 pracovnich dnll ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékarského posudku nema odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovan3,
zdravotné nezpusobila, nebo zpUlsobild s podminkou.

Opravnéna osoba:

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby (zAkONNENO ZASTUPCE)......ccevercercririresrnrsissnsssnssnscnssnesnscnssnesnesensns

VZEah K ditBli....iciccineiiiiitiiiinninnccnn i st s s e ses s ssne sessassas s sasseesensessessensas sos

Opravnénad osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne..........cuceceeeccinicecce e eeees

Podpis opravnéné osoby (ZAkoNNEho ZASTUPCE) .......cevveeveeeerereeciinnseccecneerane s sasseesnesse s sessasssesses sesanssenans

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

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis Iékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



