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Jméno, popfipadé jména a prijmeni poSUZOVANENO AITELE ........ccecueieiieeiececece et s s s e r bt e
Datum narozeni .....cceeeeveevcvveennn

Adresa mista trvalého pobytu Nebo JINENO PODYLU .....ceeiiie e e st s

Cést A) Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé *)

b) neni zdravotné zplsobilé *)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminKy (S OMEZENIM)™: ...t ettt et eae et es s er et s e et nnenes

*) Nehodici se skrtne.

Posudek je platny 2 roky od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni

zpUsobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh).......cceoviee e
c) ma trvalou kontraindikaci proti oc¢kovani (typ/druh) .......ccceveveveeennnee.
d) jE AlErGICKE NA vt e

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka) .......ccceevevecrneeecreieneireeeenne.

Datum VydANi POSUAKU: covcicicicccccveeceeeee e ettt
Podpis lékare
Razitko zdrav. zafizeni

Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisi, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.
Jméno, popfipadé jména a prijmeni OPravneNe 0SODY.......ccccoeieiiiiieee ettt sttt

VZtah K dit@Li...cceeirece vttt

Podpis opravnéné osoby
Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne .........cccocevevecverieeieecce s
(stvrzuje se prilozenou ,dorucenkou”)
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