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POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETi DO DETSKE SKUPINY

Vyplni rodi¢ (zakonny zastupce):

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:
Ucel vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY RANCIK

Vyplni détsky lékar posuzovaného ditéte:

POSUDKOVY ZAVER:

Posuzované dité (vyberte):
a)  je zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
b)  neni zdravotné zptsobilé k nastupu do détské skupiny
C) je zdravotné zpusobilé s timto omezenim:

Posuzované dité trvale uziva 1éky:
Posuzované dit¢ ma tyto alergie:
Jiné:
Posuzované dité se (vyberte):

a)  podrobilo v§em stanovenym pravidelnym oc¢kovanim

b)  podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim s vyjimKou ................cocooiiiiiiiiiinn..
................................................................ , protoze je proti ndkaze imunni

C)  podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim s vyjimKou ...............oooeiiiiiiiiiiia..
............................................................... , protoZe ma trvalou kontraindikaci, kvili které

se nemohlo tomuto pravidelnému oc¢kovani podrobit

d) nepodrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim

Posudek vystaven dne: Razitko a podpis lékare:
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