Potvrzeni détského Iékaie o zdravotni zpisobilosti ditéte

JMENO @ PIJMENT ATEELC...eevvviiiiiii it naneas
(D F2 Y0000 8 0 1 4072 <) ¢ ) DR

Adresa trvaleho DYALISEE. ........ooiiiiiiiiieie bbb

Posuzované dité:

- je zdravotn¢ zpusobilé*)
- neni zdravotné zpusobilé*)

- je zdravotn¢ zpusobilé za podminky (s omezenim): *) .......ccccovvevrveniennn

Potvrzujeme, ze dité:
- se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE *)

- je proti ndkaze imunni (typ/druh): ...
- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) @ ........cccooviiiiennn,
-jealergick Na @ ..o

- dlouhodobg uziva 1éky (typ/druh, dAvKa): .......ccceviiiiiiiiiiececees

Jin4 sdéleni Iékate:

datum vydani posudku razitko a podpis lékare

Potvrzeni je platné 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu
této doby nedoslo ke zménég zdravotni zplisobilosti.

*) Nevhodné skrtnete.



