POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETi DO DETSKE SKUPINY

POSUZOVANE DITE
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Pojistovna:

Ugel vydani posudku: PRIJETi DITETE DO DETSKE SKUPINY

POSUDKOVY ZAVER:
Posuzované dité (vyberte):
a) je zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
b) neni zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
c) je zdravotné zpusobilé s timto omezenim:
Posuzované dité trvale uziva léky:
Posuzované dité ma tyto alergie:
Posuzované dité vyzaduje specialni péci: ANO / NE, jakou:
Posuzované dité vykazuje znamky neobvyklého chovani / vyvoje: ANO / NE, jaké:
Jiné:

Posuzované dité se (vyberte):
a) podrobilo vSem stanovenym pravidelnym o¢kovanim

b) podrobilo vétSina stanovenych ockovani, avSak planuje se doockovani povinného

......................... vterminu: ................ccocieieeee.. (Mésic, rok) — prosime o dodatecné

potvrzeni po oCkovani
c) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou .................co.

......................................................... , protoze je proti nakaze imunni
d) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou .................coi.
............................................................. , protoze ma kontraindikaci, kvuli které se

nemohlo tomuto pravidelnému ockovani podrobit
e) nepodrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim

Posudek vystaven dne:

Razitko / podpis Iékare:

Posudek prevzala opravnéna osoba (jméno, pfijmeni, vztah k ditéti):

V dne

Podpis



