LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU DIiTETE

JMENo a Prijmeni ditete: ...
Datum narozeni: ...

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cast A)
Posuzované dité k ucasti v détské skupiné Hvézdicka ZR:
a) je zdravotné zpusobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim):

Cast B)
Posuzované dité
= se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO - NE

= je proti nakaze imunni (typ/druh)

= ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh)
= je alergické na
= dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)

datum vydani posudku podpis a razitko Iékarie



