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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI ZAKA

Adaptacni kurz, skolni akce, lyzatsky kurz, sportovné-turisticky kurz, sportovni aktivity

Cast A) Posuzovany 74k je k ui¢asti na vy$e vyjmenovanych aktivitich

a) je zdravotn¢ zpusobily *)

b) neni zdravotné zpiisobily *)

¢) je zdravotné¢ zpuisobily za podminky (s omezenim) ...............ccooeviiiiiiiiininn....

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této
doby nedoslo ke zmén¢ zdravotni zplsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze posuzovany Zik

a) se podrobil stanovenym pravidelnym ockovanim ANO/NE *)

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh): ... ..o
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh): ...

d) Je alergICKY N .o
€) dlouhodob€ UZIVA LEKY: ..o

*)nehodici se Skrtnéte

jméno a podpis 1ékare
razitko zdravotnického zafizeni

Pouceni:

Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpisti, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy se opravnéné
osoby dozvédely o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatfizeni (popf. 1ékati
provozujicimu zdravotnické zafizeni

vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popt. 1€kai provozujici
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, ptedlozi jej jako odvolani odvolacimu orgénu.

Jméno a piijmeni opravnené 0SODY: ....o.vvuiiiriiiiiii e

Vztah K ZAKOVI: oo

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne: ..........c..ooiiiiin
Podpis Opravineng 0S0DY: ......eiuie it



