. -
posudek o zdravotni zplsobilosti ditdte k Géastim lednim Hebore

jméno, poptipadé jména a pFjmeni posuzovangho FEBEQ ovvoeerereese s s st e
DFEUM NATOZEN coocrrecc s s e i1 R—
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

Cast A) Posuzované dftd k Gdasti na zotavovaci akel

a) je zdravoine zplsobilé *)
b} nenizdravotng 2plisobilé *)
¢} je zdravoind zpusohilé za podminky {s omezenim)

*)

posudek je platny 2 roky od data jeho vydéni, pokud v souvislosti 5 nemoci v pribéhu této doby
nedotlo ke zménd zdravotni zplsobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym otkovanim ANO - NE

b} je proti nékaze imunni TR STL:a0)) TR
¢} - md trvalou kontraindikaci proti ockovani {typ/druh) e
d) je alergické N .
o) diouhodobé uZiva léky {typ/druh, davka}

.................................................

Datum vydani posudku

podpis, imenovka lékafe

razitko zdrav. zafizeni
Poudeni: : ,
Proti bodu 3. &asti A} tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona & 373/2011 S, o specifickych
sdravotnich slufbdch, ve znéni pozdéjsich pfedpisl, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10
pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluZeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani 1ékafského posudku nema odkladny Gfinek, jestliZe z jeho

2évdru wyolyva, Te posuzovand osoba je pro Ggel, pro néji byla posuzovéana, zdravotng nezpisobild
nebo zdravotné zpisobild s podminkou.

Iméno, popfipad® jména a pfijmeni opravnéné osoby

..............................................................................

Vztah k ditéti

........................................................................

Opréavnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukou ANE, cicsirarsasssonsns

Podpis opravnéné osoby
Posudek byl opravnéné osobé do viastnich rukou dorucen dne .....c.eeeens S e e
{stvrzuje se pfilozenou ,dorucenkou’)

*) Nehodici se Skrtne.
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