Potvrzeni détského lékare
o zdravotni zpisobilosti ditéte

JMENO AItELE ..ot datum narozeni: ...........ooiiiiiiiiiiinnn.

bydIiSte. ..o zdravotni pojiStovna: .....................

Posuzované dité: - je zdravotné zpulisobilé*)
- neni zdravotné zplisobilé*)

- je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim): *)

Potvrzujeme, Ze dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE *)

- je proti ndkaze imunni (typ/druh):

- ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) :

- je alergické na:

- dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka):

Jiné sdéleni 1ékare:

datum vydani posudku razitko a podpis lékare

*) Hodici se zaSkrtnéte

Letni aktivita s VIVAjump



