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Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na letním táboře
(zotavovací akci)

Evidenční číslo posudku……………….

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávající posudek včetně IČ:

…………………………………………………………………………………………………

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele:

…………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte: ………………………………………………….

Datum narození: ……………………………………………………………………………..

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště:

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

Část A
Posuzované dítě k účasti na táboře

a) Je zdravotně způsobilé *)

b) Není zdravotně způsobilé *)

c) Je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *)

……………………………………………………………………………
Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně
zdravotní způsobilosti.

Část B
Potvrzení o tom, že dítě:

a) Se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO / NE *)

b) Je proti nákaze imunní (typ / druh)

…………………………………………………………………………..………

c) Má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)

…………………………………………………………………………………

d) Je alergické na:……………………………………………………

e) Dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)

…………………………………………………………………………………

Datum vydání posudku: Podpis, jméno a razítko lékaře

Jméno, popřípadě jména a příjmení zákonného zástupce …………………………………………

Vztah k dítěti……………………….

Zákonný zástupce převzal posudek do vlastních rukou dne………………………

Podpis zákonného zástupce…………………………….

*) nehodící se škrtněte
Poučení: Proti části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona š. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách,

ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného
předání poskytovatelem zdravotních služeb, která posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá

odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně
nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.
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Lékařský posudek musí být platný po celou dobu tábora (zotavovací akce) a mít všechny
potřebné náležitosti, mezi které patří Evidenční číslo posudku, identifikace lékaře a také razítko
dětského / praktického lékaře. Pokud je razítko jiné, musí být doloženo, že lékař může potvrzení
vydat! Lékařský posudek můžete mít i jiný, např. ze školy nebo jiné organizované zotavovací
akce, ale měl by mít všechny náležitosti našeho vzoru.

● Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v průběhu této doby nedošlo ke
změně zdravotního stavu.

● Posudky musíme zákonnou dobu archivovat. My se rozhodli, že je budeme archivovat v
kopii, abyste posudky mohli používat i na další akce (školy v přírodě, lyžařské kurzy, …). To
znamená, že během tábora si vytvoříme kopii posudku k archivaci a originál budeme při
odjezdu vždy a všem vracet.
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