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NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE

Cis. navrhu

Rok ndvrhu

Cislo vysilajici pobocky

Pfijmeni a jméno ditéte ‘

|fis|opoji§ténce ‘ o

Skola (tfida)

Sourozenci Zijici (pocet, stafi)

Drivéjsi pobyt v ozdravovné (ktera, kdy):

Rodice (zdkonny zastupce) :

email : mobil :

Bydlisté (adresa) vé. PSC Ulice, &t obce, .. :

PSC: Mésto :

Zaméstnavatel, telefon

VYPLNi ZADATEL

Dne:

Zadam, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem ZP, byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soucasné prohlasuji, ze viechny tdaje v 7adosti
jsou pravdivé. Zaroven prohlasuji, Ze budu respektovat navrzené datum a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Podpis rodice (zék. zastupce):

Nemoci a umrti v rodiné:

Pfestdlé nemoci ditéte (zejména nemoci infekéni - uvedte kdy, zvlasté bezprostredné prestalé):

Ockovani proti:

Reakce:

Potvrzuji, Ze dalsi pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhldsky MZ €. 19/1994 Sb.

‘ TE‘ v roce ‘

Vaha kg smérodatna odchylka %

Vyska cm smérodatnd odchylka %

Nynéjsi zdravotni obtizZe a rizika (alergické reakce na léky a pod.):

Pfipadné laboratorni vysetreni:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvédte viechny patologické odchylky, zvlasté pokud maji vliv na umisténi v ozdravovné):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE

Typ ozd. prog.

Zdavodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1 DO §pind|er0v MI\'/n—BedFichov, http://ozdravovna.cz, 603 294 469, info@ozdravovna.cz

Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):

2

Doporucena délka pobytu: 21

Dne:

razitko ZZ, jmenovka a podpis lékare

\

STANOVISKO REVIZNiHO LEKARE

Dne:

jmenovka a podpis podpis a razitko

UP dZP CR

revizniho lékare

*) UPOZORNENT:

ZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténcim. V pfipadé, Ze pojisténec pred nastupem do ozdravovny nebo v pribéhu IéCeni zméni svij
pojistny vztah, tj. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojistovny, zafidi rodiCe (zakonny zastupce ditéte) ihradu za ty dny, po které byl jiz jejim pojisténcem,
protoZe ZP tyto naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfed¢asném ukonceni ozdravenské péce jsou uznavanymi divody Umrti v roding,
nebo onemocnéni které je neslucitelné s pobytem v ozdravovné. Ostatni pfipady jsou povaZzovany za svévolné poruseni ozdravenského rezimu a v takovém

pripadé hradi ZP vzniklou skodu rodice (zakonny zastupce).
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