K registracnimu ¢islu: .....................

LEKARSKE POTVRZENI !

Nazev poskytovatele zdravotnich
sluZeb vydavajiciho posudek; adresa
sidla nebo mista podnikani
poskytovatele; ICO:

Jméno, prijmeni ditéte

Datum narozeni ditéte

Cist A: 2
zdravotni stav ditéte pro pobyt
V kolektivu détské skupiné

a) je zdravotng zplsobilé
b) neni zdravotné& zptsobilé
C) je zdravotng zpilisobilé s omezenim:

Cast B: se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE®
posuzované dité

je proti ndkaze imunni (typ/druh):

datum vydani potvrzeni podpis a razitko 1¢kare
Posudek pievzala opravnénd osoba (jméno, piijmeni, vztah k ditéti):

\Y dne: podpis

1 Pozadovano pro potfeby Détské skupiny posddky Praha Janouskova 300/3 v souladu s § 11 odst. 1 pism. h) a i) zakona ¢. 247/2014 Sb.,
o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné souvisejicich zakon(.

2 Proti Casti A) tohoto posudku je mozno, podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisl, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,
Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

3 Nehodici se skrtnéte



