QD Diim déti a mladeze Ostrava-Poruba, prispévkova organizace
o M. Majerové 23/1722, 708 00 Ostrava-Poruba
tel. 596 953 661, e-mail: reditel@ddmporuba.cz, www.ddmporuba.cz

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k iiCasti na zotavovaci akci

1. Identifikacni idaje
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek: ......................ooeell.

Adresa mista trvalého pobytu posuzovaného ditéte:...................o

2. UCel VYdANT POSUAKU: cevuveerrnnerrnneerrneersneernneersneersneerssneersnneessnsesssnsesnnn:

3. Posudkovy zavér:

A) Posuzované dité k Gi¢asti na zotavovaci akci
a) Je zdravotn¢ zpusobilé
b) Neni zdravotné zpisobilé *)
) Je zdravotné zpusobilé s omezenim *) **)

B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim:  ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)

Poznamka:
*) Nehodici se skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici

4. Pouceni
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdégjsich piedpist, podat navrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek wvydal. Navrh na
piezkoumani lékaiského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana
osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno a prijmeni OPravinene 0SODY: ......iuiinii i

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popt. dalsi ptibuzny
01115 LSO

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne

Podpis opravnéné osoby: ...l

Jméno, ptijmeni a podpis lékaie
Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

1C: 75080541 Cislo aetu: 35-7194720277/0100 OSTRAVA!!!


mailto:reditel@ddmporuba.cz

