
ZÁVAZNÝ POKYN DĚTSKÉHO LÉKAŘE 
pro účastníka podzimního pobytu v Bohušově 

 v termínu 26. – 29. 10. 2017 

 

Prodělané choroby:………………………………………………………………….....  

Očkování proti: sérum proti…………………………………………………..………..  

obdržel dne:……………………………………………………………………………  

Užívá léky:……………………………………………………………………….…….  

Omezení – zvl. opatrnost při:………………………………………………………….. 
Alergie:………………………………………………………………………….……..  

 

V souladu se zdravotními předpisy pro hromadné zotavovací akce rozhoduji závazně  

 

že…………………………….……………..datum nar..…………………...  

Se může zúčastnit letního táborového pobytu: ANO - NE  

Nemůže se zúčastnit akce pro……………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………  

 

Dne……………………………….. ………………………………. Razítko a podpis lékaře 

 
 


