Dětská skupina Velim
Vítězovská 727, Velim, IČ: 00235865, dsvelim@velim.cz


Posouzení zdravotní způsobilosti dítěte
k pobytu v dětské skupině
Toto potvrzení vyplňuje registrující praktický lékař pro děti a dorost v souladu se zákonem č. 247/2014 Sb., o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině, ve znění pozdějších předpisů. Potvrzení je nutné doložit před nástupem dítěte do dětské skupiny.
Údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte: ..............................................................................................
Datum narození: ................................................          Rodné číslo: ................................................
Adresa trvalého pobytu: ..............................................................................................

Posouzení lékařem
Potvrzuji, že dítě:
☐  se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním podle očkovacího kalendáře, nebo má doklad, že je proti nákaze imunní, nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci,
☐  nejeví známky akutního onemocnění (např. horečnaté onemocnění, průjmové onemocnění apod.),
☐  není v kontaktu s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a nejsou mu nařízena karanténní opatření,
☐  je zdravotně způsobilé k pobytu v dětské skupině.
Případná zdravotní omezení, alergie, dlouhodobě užívané léky či jiná upozornění důležitá pro péči o dítě v dětské skupině:
 
 
 
	V ................................ dne ................
	................................................
razítko a podpis lékaře
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