POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DIiTETE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Adresa mista trvalého pobytu:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb vydavajici zdravotni posudek: (nazev, adresa, IC):

Posuzované dité je zpusobilé k dochazce do Centra Batole — détské skupiny:

a) bez omezeni,
b) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim),
c) neni zdravotné zp(sobilé.

Potvrzujeme, Ze dité:
- se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim:  ANO — NE

- je proti nakaze imunni (typ/druh):
- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
- je alergické na:

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

Jina zavaina sdéleni:

Toto potvrzeni se vydava zédkonnému zastupci na zakladé § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(, v platném znéni, v souvislosti s podanim Zadosti k pfijeti ditéte do Centra Batole — détské
skupiny. Posudek je platny po dobu dochazky ditéte do zafizeni od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUlsobilosti. V pfipadé zmény zdravotniho stavu ditéte si zakonni zéstupci vyZadaji novy

posudek Iékare o zdravotni zpUsobilosti. Po dobu platnosti je posudek uchovan v dokumentaci Centra Batole — détské skupiny.

Datum vydani posudku:

Podpis lékare a razitko zdravotniho zatizeni:

CENTRUM

Tel.: +420 739 670 919

6 Sadova 139, Trinec — Kanada, 739 61

E-MAIL: info@centrumbatole.cz



