Ceskatabornicka unie

ZDRAVOTNI POTVRZENI

Zavazny pokyn pro lékare:
Prosime, uved’'te nemoci détské i ostatni, které dité prod¢€lalo , operace, irazy a jiné
zdravotni potiZe, které by mély byt zohlednény.

Jméno a pfijmeni ditéte Rodné ¢islo (datum narozeni)

Adresa trvalého bydlisté

Cast A) Posuzované dité k ucasti na skole v ptirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zplisobilé*)
b) neni zdravotné zptisobilé*)
¢) je zdravotné¢ zptisobilé za podminky (s omezenim)

Cast B) Potvrzeni o tom , ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ a druh).......ccccoevieiiieniiiiiiiee
c) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ a druh)........cccceveiiiiiiiiiiniiiie

d) JE AIETEICKA. . ..ottt ettt e ettt e e te et e e e ae e aeeaaeeaneees
e) dlouhodobé uziva 1€ky (typ/druh,daVKa)..........ccccereriiiieiiiisieee e

Posudek je platny 12 mé&sict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribé¢hu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.

Pouceni: Proti ¢asti A )tohoto posudku je podat podle §77 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.,0 péci ozdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpist,navrh na jeho pfezkoumani do 15-ti dnti ode dne ,kdy se opravnéné osoby dozveédéli o jeho obsahu

Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotniho zafizeni (popf. 1ékati provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim
jménem ), které posudek vydalo.Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (popt.1ékat provozujici zdravotnicky zafizeni
vlastnim jménem )navrhu nevyhovi, predlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

A% dne razitko a podpis lékare

Jméno, popiipadé jména a piijmeni opravneneé 0SODY .......ccccceeriieiiieriiiiiieniienie et
VZEBN K AT .ttt s

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne...........ccceeeevieiiiiiniiiiieee

*)nehodici se Skrtnéte



Ceskatabornicka unie

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a pfijmeni ditéte Rodné Cislo (datum narozeni)

Prohlasuji, ze dit€ je Gplné zdravé, v roding ani v misté, z néhoz nastupuje na prazdninovy tabor, neni
7adna infekéni choroba a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékar nenatidil ditéti karanténni opatfeni,
zvyseny zdravotnicky nebo l¢karsky dohled.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich disledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udajui tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Telefonni a pisemné spojeni
Adresa pobytu rodic¢ii v dobé prazdninového tabora:

Upozoriiuji u svého ditéte na:
Zdravotni problemy:

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

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

Dité plave: Dobie obstojné udrzi se na vodé neplavec
V ptipad¢ onemocnéni ditéte , po domluvé se zdravotnikem , zajistime
v nejkrat§i mozné dobé€ jeho odvoz z prazdninového tdbora domil.

A" dne podpis zdkonného zastupce




