Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:
Ordinace détského Iékare MUDr.l.RymesSova

Adresa sidla nebo mista poskytovatele: Praha 4, 140 00, Udolni 94....... 1€0:...7121 7894

A) Posuzovana ¢innost

Neni
- Je zdravotné N Y e ,
Posuzovana cinnost ok zdravotné Je zdravotné zpUsobilé za podminky*
zplsobilé o ik
zpUsobilé
Skola v prirodé *
Sportovni a télovychovné akce *
Vyuka plavani *
LyZafsky vycvik *
Zotavovaci akce *
*

Vicedenni pobyty v pfirodé

B) Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti NAKkaze IMUNNT (LY, AIURN) ittt e et s e st sea e e s beeeabeeentaeenseesbaesnsesensaannseeas
c¢) ma trvalou kontraindikaci proti 0Ckovani (typ, ArUN) ...t ettt e
(o ) I I TR 11T =d ol < - ISPt
e) dlouhodobé uziva [€KY (typ/druh, AAVKE) .......cocceeeiieieieeiee ettt sttt ettt e ebeebeeaaesaeesaeesteesaeenreenns

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona 4. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
ptedpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani Iékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro ucel,

pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zpuUsobila s podminkou.

Opravnéna osoba
prevzala posudek

Jméno, pfijmeni
a podpis lékare,
razitko poskytovatele
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