
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI 
(vyplňuje ošetřující lékař ve smyslu Vyhlášky MZ ČR č.148/2004 Sb.) 

 
Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:…………………………………………………………………………………………..... 
 
Adresa posuzovaného dítěte:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Popis akce: Mezinárodní pobytový tábor Toulky za poznáním přírody - Hejnice, ČR, 21. - 26. 8. 2023 
 
A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci:  

  je zdravotně způsobilé      není zdravotně způsobilé   
    

  je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením):……………………………………………………………………… 
 
B) Posuzované dítě :  

  se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 
 

  je proti nákaze imunní (typ/druh):……………………………………………………………………………………….……….. 
 

  má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh):……………………………………………………………………. 
 

  je alergické na: ………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                       
  není alergické         
  dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka):……………………………………………………………………................... 

 
Jiná sdělení  lékaře:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

……………………………………………………………………………..  
datum, razítko, jmenovka a podpis lékaře 

 
Posudek je dle vyhlášky Ministerstva zdravotnictví platný 24 měsíců od data vydání, pokud v souvislosti s nemocí (úrazem) 
nedošlo v průběhu této doby ke změně zdravotní způsobilosti. Posudek ze zákona archivujeme po dobu 5 let a rodičům jej 
po ukončení tábora nevracíme. Bez posudku nemůže dítě na akci nastoupit! 
 
 

 
 

 

 

zde nalepte fotokopii obou stran zdravotní kartičky pojištěnce 

 

 

 

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

datum a podpis rodiče 

Fotokopii posudku doručte zpět do  STŘEVLIKu  31.5.2023. 
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