POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Vzor posudku o zdravotni zpiisobilosti ditéte k tcasti na zotavovaci akci a skole v prirodé

platny od 1.1.2026

s vrs

Evidencni Cislo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Ndzev poskytovatele zdravotnich sluzeb vyddvajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikdni poskytovatele:

1CO:

Jméno, popripadé jména, a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na tizemi Ceské republiky posuzovaného
ditéte:

2. Ucel vyddni posudku

3. Posudkovy zdver

A) Posuzované dité k tcasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
[ ] je zdravotné zptisobilé*

[ ] neni zdravotné zptisobilé*

[ ] je zdravotné zpiisobilé s omezenim* **



B) Posuzované dite
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdnim: ANO / NE

b) Je proti ndkaze imunni (typ/druh):

¢) md kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uzivd léky (typ/druh, ddvka):

Pozndmka:
*) Nehodici se skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpiisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zptisobilost k
Ucasti na zotavovaci akci a skole v prirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. &dsti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni
pozdéjsich predpist, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného preddnt
poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal.

Prdva na prezkoumdni lékar'ského posudku se Ize vzddt. Podle § 46 odst. 3 téhoZ zdkona nemd ndvrh na prezkoumdni lékar'ského
posudku odkladny tucinek, jestliZe z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro tucel, pro néjZ byla posuzovdna, zdravotné

nezptisobild nebo zdravotné zpiisobild s podminkou.

5. Oprdvneénd osoba

Jméno, popripadé jména, a prijmeni oprdvnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zdstupce, opatrovnik, péstoun popr. dalsi pribuzny
ditéte):

Oprdvnénd osoba prevzala posudek do vilastnich rukou dne:

Datum vyddni posudku:

Podpis oprdvnéné osoby:

Jméno, prijmenti a podpis lékare:

Razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb
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