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Navrh na lééebné ozdravny pobyt ZP MV CR v roce 2012

VYPLNUJE RODIC NEBO ZAKONNY ZASTUPCE

JMEN0 @ PFJMENT B ... oo ettt ettt
RC AIBEE: .....v.oveeceeceeceee ettt ettt ettt

Sez6nné uzivané léky (v&. davkovani - piip. IEKyY dIe POFEDY): ...c.viieieeicc e s
Ma dité alergii na nékteré I6ky? (NAZEV IEKU, PIOJEVY) ....ovuevivieiriieieiieiitieee ettt ettt et

Ma dité alergii na jiné [atky? (NAZEV IALKY, PrOJEVY) .....ovuvieieieiieeci ettt bbb bbb b s

Ostatni nemoci, operace nebo urazy ditéte (Uvedte jaké, I6Cbu, event. NASIEAKY.) .....covvvvririiriiiee e
Bylo v poslednim roce dité hospitalizovano v nemocnici? NE - ANO (kdy, dUVOQ) ........oovervririrreneeneerencecsie e .
DalSi doplnéni ke zdravotnimu stavu (event. formou PRIONY): .......coiiiiiii e b

Musi dité dodrzovat dietni reZim? (Jakou dietU, UVOG.) .......covveuiiiieiinini et bbbt
Vrozend vada u ditéte: ne - ano (Jaka? V piipadé operace UVEALE FOK.) ... e

Détskeé infekENni NEMOCT AItELE ..o £t bbb
Posledni pfeockovani proti tetanu:

Je dité ockovano v souladu s oékovacim kalendafem? ANO - NE (jak& ockovani chybi)

Pouziva dité néjaké protetické pomuiicky? (Uvedte JaKE @ PrOC.) ..o
Léci se nebo Iécilo se dité pro chronické onemocnéni vyzadujici zvlastni individualni pfistup a lékai'sky dohled ANO - NE,

Dité nepotfebuje soustavnou Iékafskou, popf. istavni péci a nelééi se s nasledujicimi onemocnénimi:
1. mentélni retardace
psychiatrickd onemocnéni
vrozené vady omezujici pobyt v détském kolektivu
bronchiektazie a TBC
akutni exacerbace koznich onemocnéni
fotosenzibilita
noéni pomocCovani
8. nepfizplsobivost v kolektivu
Doporuc¢ena omezeni ve sportovni ¢i pohybové ¢innosti (uvedte jakd a z jak€ho dVOdU): .......ovvrerineicre e

Nooakowd

Svym podpisem stvrzuji, Zze veSkeré vySe uvedené informace jsou Uplné, pravdivé a nezamléel/a jsem Zadné skuteénosti, které by

vylucovaly tcast ditéte na Ié¢ebné-ozdravném pobytu

VYPLNUJE PRAKTICKY LEKAR PRO DETI A DOROST
Svym podpisem stvrzuji, Zze veSkeré vySe uvedené informace jsou liplné, pravdivé a doporuéuji uc¢ast ditéte na Iééebné-ozdravném
pobytu ZP MV CR

DNe: oo Razitko a podpis zdravotnického Zafizeni: ...



DITE

JMENo a PrIMENT: ..o

POJIStENCEM ZP MV CR OG: ...

MATKA

JMEN0 a PHIMENI: L.

OTEC

JMéno a prIMENi: ..o

V pfipadé samoziviteld neni nutno vypisovat udaje druhého rodice.

VYPLNUJE REVIZNi LEKAR ZP MV CR

Misto pro nalepeni fotokopie prikazu ZP MV CR

Misto pro nalepeni fotokopie prikazu ZP MV CR

Misto pro nalepeni fotokopie prikazu ZP MV CR

Souhlasim s ndvrhem a doporu¢uiji zafazeni ditéte na Ié&ebné ozdravny pobyt v roce 2012:

VYSOKOHORSKY
(rogniky 2007,2008 - s doprovodem 1 rodice)
(roéniky: 1998 — 2006)

PRIMORSKY
(roéniky: 1998 — 2005)

ANE: e razitko a podpis reviznino [EKAIE: .........ccovvvvivieieei s



