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Zodpovědná osoba: Bc. Marie Štorková, statutární zástupce tel.774 182 424 

 

Lékařský posudek o zdravotním stavu dítěte k přijetí do dětské skupiny Pohádka 

 

Poskytovatel DS:  Rodinné centrum U Marušky, z.s.  

V Mejtě 205, Tachlovice 25217 

IČO:   172 449 19 

číslo účtu:  Fio banka 2502251685/2010 

e-mail:   rcumarusky@email.cz 

 

Zodpovědná osoba: Bc. Marie Štorková, statutární zástupce 

Adresa provozu:  Havlíčkova 101/18, Beroun 26601 

Kontakt:   Vedoucí DS: Bc. Marie Štorková 

tel:   +420 774 182 424 

e-mail:   rcumarusky.pohadka@email.cz 

 

 
Posuzované dítě:  

Jméno a příjmení dítěte:  

………………………………………………………………………………………… 

Datum narození:  

………………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu nebo jiného pobytu:  

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

 

Účel vydání posudku: Přijetí dítěte do dětské skupiny Pohádka 

Posudkový závěr: 

Posuzované dítě:  

a) je zdravotně způsobilé k nástupu do dětské skupiny 

b) není zdravotně způsobilé k nástupu do dětské skupiny 

c) je zdravotně způsobilé s tímto omezením:  

o Posuzované dítě trvale užívá léky: 

o Posuzované dítě má tyto alergie:  

o Jiné: 
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Posuzované dítě se: 

a) podrobilo se stanoveným pravidelným očkováním  

b) podrobilo se stanoveným pravidelným očkováním s výjimkou 

 …………….……………………………….……  

……………………………………………. protože je proti nákaze imunní 

c) podrobilo se stanoveným pravidelným očkováním s výjimkou  

……………………………………..……………  

……………………………………………. protože má trvalou kontraindikaci, kvůli které se nemohlo 

tomuto pravidelnému očkování podrobit  

d) nepodrobilo se stanoveným pravidelným očkováním 

 

 Posudek vystaven dne: ……………………. 

 

 

 

 

 

 

 

                                            Razítko a podpis lékaře _____________________________________ 

 

Posudek převzala oprávněná osoba (jméno, příjmení, vztah k dítěti):  

V ……………………………. dne: ………………………  

 

_____________________________________ podpis 

 

Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických 

zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného 

předání podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal. Lhůta pro podání návrhu na 

přezkoumání počíná běžet prvním dnem následujícím po dni prokazatelného předání lékařského posudku. 

Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že 

posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s 

podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost. 
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