POTVRZENI DE:I'SKEHO LEKARE
O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Adresa trvaleho bydliste:

Posuzovaneé dité: - je zdravotné zpusobilé
- neni zdravotné zpusobile

- je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

“Nehodici se Skrtne.

Potvrzujeme, ze dité: - se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE
- je proti nakaze imunni (typ/druh):

- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
- je alergicke na:

- dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

“Nehodici se skrtne.

Jina sdéleni lékare:

Datum: Razitko a podpis lekare:

Potvrzeni se vydava jako doklad zdravotni zpusobilosti ditete absolvovat skolu v prirodé, kurz plavan,
detsky tabor, sportovne-rekreacni akce apod. Potvrzeni je platne 2 roky od data vydani,
pokud v souvislosti s nemoci v prubehu teto doby nedoslo ke zmene zdravotni zpusobilosti.





