Zpráva dětského lékaře

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:………………………………………..
Adresa bydliště:……………………………………………………………………….

Datum narození:…………………………… Zdravotní pojišťovna:……………….

1) Posuzované dítě k účasti na letním dětském táboře:

a) je zdravotně způsobilé

b) není zdravotně způsobilé

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením):

2) Potvrzuji, že dítě

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním  ANO – NE*

b) je proti nákaze imunní (typ/druh):………………………………………………..

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)……………………………

d) je alergické na:…………………………………………………………………….

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka):………………………………………

f) během posledních 12 měsíců prodělalo zranění hlavy, páteře, či jiné závažné, popř. bylo v bezvědomí ANO – NE *
g) má nebo během posledního měsíce mělo vši ANO – NE *
V souladu se zdravotními předpisy o hromadných zotavovacích akcích mohou být zařazovány pouze děti zdravé a nevyžadující zvláštní péči, rozhoduji závazně, že dítě MŮŽE – NEMŮŽE* být umístěno v táboře uvedeného typu.

Datum:……………………

Razítko a podpis lékaře:……………………………………………………….

*nehodící se škrtněte 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí nebo úrazem v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

