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     DDM hl. m. Prahy 
ZDRAVOTNÍ  POTVRZENÍ¹
Posudek o zdravotní způsobilosti účastníka zotavovací akce.
Závazný pokyn pro lékaře:

Prosíme, uveďte nemoci dětské i ostatní, které dítě prodělalo, operace, úrazy a jiné zdravotní potíže, které by měly být zohledněny.

Zdravotní stav:
Část A: Účastník zotavovací akce: 

· je zdravotně způsobilý²
· není zdravotně způsobilý²
· je zdravotně způsobilý za podmínky (s omezením) ……………………………………. …………………………………………………………………………………………...
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud se souvislostí s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.
Očkování, alergie:
Část B: Potvrzení o tom, že účastník zotavovací akce: 

a)  se podrobil stanoveným očkováním                           ANO – NE²
b)  je proti nákaze imunní (typ/druh) …………………………………………………………...
c)  má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ………………………………………..
d)  je alergické na ……………………………………………………………………………….
e)  dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) …………………………………………………...
Závazně prohlašuji, že se účastník může – nemůže² zúčastnit tábora a absolvovat táborový program.

1) Potvrzení vyplní lékař dle zák.č.258/2000 Sb.

2) Nehodící se škrtněte.

Letní tábor Karlínského Spektra, Karlínské nám. 7 , 186 00, Praha 8
Rodné číslo:





Jméno a příjmení účastníka zotavovací akce:





V                                      dne                                        razítko a podpis lékaře








