POSUDEK o zdravotni zpusobilosti ditéte
pro ucast na lyzarském vycviku

Jméno (pfip. jména) a prijmeni posuzovaného ditete....c.vureereiiiuriiieiiiieiiiieieiiiiiierreiineennes

Datum narozeni: .

Adresa trvalého pobytu: ...

Cast A) K éasti na lyZaiském vycviku posuzované dité
a) * je zdravotné zpusobilé
b) * je zdravotné zpusobilé s OMeZenim .......cccevuieiiiiiieieininiiriniiererereracnrassnsssens
C) * nenizdravotné zptsobilé

*Nehodici se Skrtnéte

Potvrzeni je platné 24 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu doby
nedoslo ke zmén¢ zdravotni zpisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO x NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)...... ..o
€) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovanim (typ/druh) ..............cooiiiiiiiii
A) JEAlEIZICKE NA .. vttt e e

e) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh/davkovani)..........c.ccouiiriiiiiii e

Datum vydani potvrzeni: Jméno lékate, podpis
razitko zdrav. zatizeni

Dle smérnice MSMT pro poradani lyzatského vycvikového kurzu musi mit kazdé dité, které se ucastni
lyzafského kurzu, potvrzeni od 1ékafe o tom, Ze je zpusobilé se této akce zacastnit.



