Posudek o zdravotní způsobilosti

(dle Přílohy č. 3 Vyhlášky č. 106/ 2001 Sb.)

	Jméno :
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	Zdravotní pojišťovna
	


· Je  –  není    zdravotně způsobilý/á k účasti na zimní škole v přírodě

· Je zdravotně způsobilý/á s omezením 

Potvrzení o tom, že posuzovaná osoba

a) se podrobila stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE

b) byla řádně očkována proti tetanus dne:

Upozorňuji na sérum (druh), které obdrželo:

a) je proti nákaze imunní (typ / druh)

b) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ / druh)

c) je alergická na

d) dlouhodobě užívá léky (typ / druh / dávka)

Datum vydání posudku, podpis, jmenovka lékaře

Razítko zdravotnického zařízení

Bezinfekčnost
Prohlašuji, že lékař nenařídil mému synovi / dceři

Jméno…………………………………………………………………

Rodné číslo……………………………………………………………

Bydliště ……………………………………………………………….
změnu režimu, účastník nejeví  známky  akutního onemocnění  (průjem, teplota) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišel výše jmenovaný do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou.

V……………………… dne ……………………….

Podpis rodiče:

..

……………………………………………………………………………………………………………………….

Informace o užívání léčiv

Můj syn /dcera užívá nyní léky s tímto dávkováním. 

Tyto léky / osobní lékárničku předám společně s kopií průkazu pojištěnce při odjezdu na školu v přírodě zdravotníkovi .

Souhlasím s tím, že po dobu konání školy v přírodě budou tyto léky dle mého rozpisu podávány zdravotníkem akce.

V ……………………dne………………  Podpis rodiče:

