
Klub SINDIBÁD - dětské tábory
Vzdušná 6, 14200 Praha 4
telefon: +420 / 777 883 434
email: info@sindibad.cz, datová schránka: tdvu9qy

Posudek o zdravotním stavu a způsobilosti účastníka na zotavovací akci 
dle vyhlášky MZ ČR 148/2004 Sb. (vyplní ošetřující praktický lékař)

Jméno a příjmení účastníka: ...............................................................................................................................................

Rodné číslo: ........................................................................................................................................................................

Bydliště: ..............................................................................................................................................................................

Podle záznamů uvádím, že účastník prodělal tyto choroby: 

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

.............................................................................................................................................................................................

Podrobil se stanoveným pravidelným očkováním: ANO / NE

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

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

Poznámky, omezení, léky, alergie: ......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Účastník je k účasti na zotavovací akci způsobilý (zakroužkujte): NE / ANO / ANO s omezením:

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

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.

Proto klientům doporučujeme si tento originál uschovat do naší kanceláře zaslat jen FOTOKOPII.
Tento posudek lze použít opakovaně i na jiné tábory naší kanceláře, či dokonce i na tábory, které neorganizuje 

Klub SINDIBÁD. Obdobně lze na náš tábor, při dodržení dvouleté platnosti v době konání tábora, použít fotokopii
posudku jiného. Posudek archivujeme po dobu 5 let, a tedy jej rodičům po ukončení tábora nevracíme.

Zde nalepte fotokopii titulní strany průkazu pojištěnce:

Datum, jméno a podpis rodiče: ...........................................................................

Fotokopii posudku je nutné zaslat společnosti SINDIBÁD do 30 dnů od obdržení Cestovní smlouvy.
Bez posudku nemůže dítě na akci nastoupit (opět viz vyhláška MZ ČR) !


