D\ S sovite

o iny € Détska skupi
Clen Skupiny CD ska skupina

Potvrzeni lékare o zdravotni zpiisobilosti ditéte k dochazce do Détské
skupiny Sovicka

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozeni: .............cooeviiiiiiiiiiiiiniinnn... zdravotni pojiStovna.............oeeeeeiiinnnn.
Adresa mista trval€ho pODYLU: ... e
Poskytovatel zdravotnich sluzeb vydéavajici zdravotni posudek: (nazev, adresa, IC):

Posuzované dité je zpusobilé k dochazce do Détské skupiny Sovicka:
a) bez omezeni,

b) je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim),

¢) neni zdravotn¢ zpisobilé.

Zdravotni omezeni:

N (3 T
DIlouhodob@ UZIVA 1IEKY: ....ei i e
Jina zavazna sdéleni:

Dité je fadn€ ockovano (vyjadieni l1ékate v souladu s ustanovenim § 50 zékona ¢.258/2000

Sb., o ochrang vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisi):

[] Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze
imunni.

[] Dité se nemtize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

[IDité je mladsi 18 mésict, podrobilo se stanovenému ockovani dle o¢kovaciho kalendéfe.
Ockovani vakcinou Priorix a Hexavakcinou (posledni davka) probéhne dle ockovaciho
kalendatfe do 18.mésice veku ditéte*. Predpokladany termin ockovani t€émito vakcinami je:

Razitko a podpis lékate:

*Zakonny zastupce je povinen dolozit udaje o novych vakcinach Poskytovateli formou kopie oc¢kovaciho
prikazu ditéte.



