POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU
Účastníka letního stanového tábora 107.skautského oddílu AVALON

v termínu 22.7.-13.8.2016
Jméno ………………………………………………………….    dat. nar. ………………….
Adresa ………………………………………………………………………………………
Proti tetanu očkován :
Dále očkován proti :
Alergie :
Dlouhodobě užívané léky :
Nesmí užívat tyto léky :
V poslední době prodělal tyto choroby :
Jiné zdravotní obtíže :
Jiné sdělení lékaře vedení tábora :
A)je zdravotně způsobilý  B)není zdravotně způsobilý  C)je zdravotně způsobilý za podmínky
V Praze dne :






……………………………………










Podpis a razítko lékaře
Tento posudek převzal:_____________________________vztah k 
dítěti:_____________________dne__________

(proti tomuto posudku lze podat návrh na přezkoumání do 15dnů písemně nadřízenému lékaře)
