Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci
(podle zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví)

1. Identifikační údaje

Jméno a příjmení dítěte: _________________________________________________

Datum narození: __________________________

Adresa trvalého bydliště: __________________________________________________

2. Posudek lékaře
Výše jmenované dítě je pro účely účasti na škole v přírodě, letním táboře nebo sportovním soustředění:

a) zdravotně způsobilé *

b) zdravotně nezpůsobilé *

c) zdravotně způsobilé s omezením: * ________________________________________
(vyplňte v případě, že dítě nemůže vykonávat určité aktivity, např. omezení zátěže, alergie atd.)

3. Další informace (povinné)

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním: ANO  /  NE

Dítě je proti nákaze imunní (doklad o imunitě): ___________________________

Dítě má trvalou kontraindikaci proti očkování: ____________________________


4. Poučení
Proti tomuto posudku je možno podat podle § 77 odst. 2 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne jeho uplatnění u vedoucího zdravotnického zařízení.

Datum vydání posudku: ____________________
(Posudek má platnost 24 měsíců od data vydání, pokud se nezměnil zdravotní stav dítěte.)

..................................................................
Razítko a podpis lékaře
