DETSKA SKUPINA ZAHRADKA
Biistvi 75, 289 15 Kounice
IC: 00239003,

E-mail.: DSZahradka@seznam.cz,
tel.: 724 236 199

| POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETi DO DETSKE SKUPINY

POSUZOVANE DITE
Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni:
Datum narozeni:
Ugel vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY
POSUDKOVY ZAVER:
Posuzovaneé dité (vyberte):
a) je zdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny
b) neni zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
c) je zdravotné zpUsobilé s timto omezenim:
Posuzované dité trvale uziva léky:
Posuzované dité ma tyto alergie:
Jiné:
Posuzované dité se (vyberte):
a) podrobilo vSem stanovenym pravidelnym o¢kovanim
b) podrobilo stanovenym pravidelnym o&kovanim s vyjimkou ...
................................................................................... , protoze je proti nakaze imunni
c) podrobilo stanovenym pravidelnym o€kovanim s vyjimKou .............ccoeeeiiiiiiiiiininnn..
e ee e et eeeeetaeeeeeeeeeeteeeeereaereeeraeeeretaeeerraaaas , protoZe ma trvalou kontraindikaci, kvuli které

se nemohlo tomuto pravidelnému ockovani podrobit

d) nepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

Posudek vystaven dne:

Razitko a podpis lékare:

Posudek pfevzala opravnéna osoba (jméno, pfijmeni, vztah k ditéti):

\Y dne

Podpis

Pouceni:

Proti tomuto lékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpist, do 10 pracovnich dnu ode dne jeho prokazatelného predani podat navrh na jeho prezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Lhata
pro podani navrhu na pfezkoumani pocina bézet prvnim dnem ndsledujicim po dni prokazatelného predani lékafského posudku. Navrh na
prezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné nezplsobila, zdravotné zplsobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpUsobilost.
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