ZDRAVOTNI KARTA DITETE

PREDEJTE ZDRAVOTNIKOVI PRI PRIJEZDU NA TABOR SPOLU S:

UZIVANYMI LEKY,

KOPIf PRUKAZU ZDRAVOTNI POJISTOVNY DITETE,
PROHLASENIM O BEZIFEKCNOSTI
A POSUDKEM O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE.

PRIJMENI

ROD. C.

ZDRAV. POJ.

JMENO RODICE

~

TELEFON

FORMULAR PROSIM VYPLNTE VELMI PECLIVE — JDE O ZDRAVI VASEHO DITETE!
VSECHNY DULEZITE INFORMACE UVEDTE PROSIM DO TOHOTO DOTAZNIKU (PRI NEDOSTATKU MISTA PISTE NA
DRUHOU STRANU). NESPOLEHEJTE NA USTNI DOMLUVU. PRI POCTU 40 DETI NENI MOZNE PAMATOVAT SI TAKTO
PODANE INFORMACE. DEKUJEME ZA POCHOPENI.

ALERGIE
O PYL I JINA
Jaka:
0 POTRAVINY

[0 BODNUTI HMYZEM

Popiste projevy, prvni pomoc:

L1 EPILEPSIE

DALSI ONEMOCNENI

Jaké:

1 ASTMA

0 JINE

LEKY

NAZEV

NA CO DAVKOVANI

[0 DOBRY PLAVEC

[0 SPATNY PLAVEC [0 NEPLAVEC

L1 Potvrzuji, Ze jsem dit& pfed odjezdem na tabor prohlédl(a), zda nema v§i nebo hnidy.

DNE




PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

PRIJMENI JMENO
RODNE CISLO /

Prohlasuji, Ze oSettujici Iékat nenafidil vySe uvedenému ditéti zménu rezimu, Ze dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (napt. horecka nebo priijem) a ze mu okresni hygienik ani
oSetiujici 1€kar nenatidil karanténni opatfeni. Neni mi t€¢Z zndmo, ze by dité ve 14
kalendainich dnech pied odjezdem na tabor piislo do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy. Jsem si védom(a) pravnich nasledka, které by mé
postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Souhlasim s tim, aby mé dit¢ bylo v ptipad¢ akutnich tirazii (zlomenina apod.) ¢i nemoci
(zanét slepého stieva apod.) oSetfeno v nemocni¢nim zatizeni. Regula¢ni poplatky vydané pfi
pfipadném nemocni¢nim oSetfeni zaplatim dodatecné.

*) Toto prohlaseni nesmi byt star$i nez jeden den pted nastupem na tabor.



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DIiTETE

K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

IDENTIFIKACNI UDAJE IN.VAAY
POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICH AVDRESA
SLUZEB ICO

PRIJMENI
UDAJE IMENO
O ’
POSUZOVANEM |Eekaaehl
DITETI BYDLISTE
ZDRAV. POJ.

Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci a skole v ptirodé
L] je zdravotné zpisobilé
[ neni zdravotné zpisobilé

[ je zdravotné zpisobilé s omezenim*)

*) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotni zptisobilost k ucasti na

POSUDKOVY’ zotavovaci akci a $kole v piirode.
ZAVER

Posuzované dité

= se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE
= je proti nakaze imunni (typ/druh):

* ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

= je alergické na:

= dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka):

JMENO A PRIJMENI
VZTAH K POSUZOVANEMU DITETI

OPRAVNENA
OSOBA Opréavnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ........cccoooeiiiiiniiiiiiniiie

Podpis OPTAVIENE OSODY: .. eiiiiiiiiiiecieee ettt e e e e e et e e eabeeenaeeennaeesnneees

UPOZORNENI: Posudek je platny po dobu 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s
nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

Datum vydani posudku Jméno, ptijmeni a podpis 1ékaie,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



