Vyjadreni 1ékare

Podle zdravotnich zaznami potvrzuji, ze dité

Jméno:

Datum narozent:

Adresa:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO x NE

b) je imunni proti ndkaze (typ / druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ / druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé¢ uziva leky (typ / druh, davka):

Dalsi upozornéni:

V souladu se zdravotnimi ptedpisy prohlasuji, ze dité
je x neni

zdravotné zpusobilé k ucasti na détskych hromadnych zotavovacich akcich.

Ptipadnd omezeni:

\" dne Razitko a podpis l1ékate

* Potvrzeni Iékate nesmi byt starSi nez 1 rok.



