letni tabor Pionyr, z.s. - Pionyrska skupina Objevitelé

KateFinska 12, 460 14 Liberec 17, 1CO: 69 29 20 01, & G¢tu: 115-3805990287/0100
e-mail: objevitele@seznam.cz  web: www.psobjevitele.pionyr.cz

Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 106/2001 Sb. a jeji novelizace vyhlaskou ¢. 148 ze dne 24.3.2004

JMENO A PFIMENT POSUZOVANERO QITETE ...ttt st ste v et esst s seeteste s ses s essasstsetesseanssssesnsssaesassaaeesssssseenns
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Cdst A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpiisobilé

b) neni zdravotné zpusobilé K

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) T eeeeeeeeeeesescemeesses s ese e e e e s et et et s s eanraserens

Posudek je platny 12 mésicti od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zpusobilosti.

Cdst B) Potvrzeni o tom, e dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdanim ANO - NE K

b) je proti NAKAZE iMUNNT (EYPD/OIURN) c...c.eveeeeeeeeeeeeese sttt et et et et e st s st sss s asa st st et et tesstessssessssanasssaassaassasssaassesssesnsessases
c) md trvalou kontraindikaci proti OCKOVANT (EYP/AIUR) .......ceuveeveeeeseeieeetstseessistsssstss st st st et ss s sste s e astessesssaessasssesanses
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e) dlouhodobé uZiva IEKY (tYD/ArUR, AGVKQ) ...........cceoueeeeeeseeeeeeeeeeeeetete et se ettt et et es e ettt sn st e st e s tsaatsaassaassasarseans

Datum vyddni posudku Podpis, jmenovka lékare, razitko zdrav. zarizeni

" Nehodici se $krtnéte

Potvrzeni o bezinfekénosti - Pisemné prohldseni rodic¢d
Prohlasuji, ze okresni hygienik ani osetfujici |ékar nenafidil ditéti,
JMENO A PFIIMEN .ueeeeeeeeeeeeveeeveeesresrecrersresrrsernnnnnsssresssnns ROANE CiSIO.....ueeueeeseeceresererrerenreneessernrenenrennssnsssssssssnsessnnnns

které je v mé péci, karanténni nebo zvysSeny zdravotnicky dozor a Ze mi téZ neni znamo, Ze v poslednich ¢trnacti dnech
pfiSlo mé dité do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci . Dale potvrzuji, Ze dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prlijem, teplota, zvraceni, vsi apod.) Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly,
kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé a Ze v pripadé nepravdivého vyplnéni je vyloucena jakakoliv financni i jina
nahrada za skodu zplsobenou pfimo ¢i nepfimo v dlsledku pfipadného vylouceni ditéte z pobytu.



Upozornéni rodicu

Potvrzuji, Ze mé dité (zakrouzkujte jednu z odpovédi)

a. jevyborny plavec
b. je primérny plavec
c. je plavec zacatecnik
d. neumiplavat

Vv

Tento kompletné vyplnény formular odevzdejte pfi odjezdu na tabor véetné

I OCKOVACIHO PRUKAZU a KARTICKY ZDRAV. POJISTOVNY L



