
ZPRÁVA DĚTSKÉHO LÉKAŘE  
  

Jméno a příjmení dítěte:  

  

 

  

Dítě mělo tyto vážné nemoci:  

Dítě   JE   -   NENÍ    řádně očkováno  

  

Dostalo sérum:  
  

Alergie na:  

Příznaky:  
  
  

  

Léky, které dítě pravidelně užívá  +  dávkování  

Omezení tělovýchovné aktivity           ANO   -   NE  

  

Doplnění režimu dítěte (zvláštní podmínky, dieta):  

V případě pochyb o zařazení upozorňujeme na metodickou pomůcku pro posuzování 

zdravotního stavu dětí a jejich zařazování do skautských táborů vydanou léč. prev. 

odborem Mzd ČR a zdravotní radou Junáka dne 17. 5. 1990 s možností konzultace s 

vedením skautského střediska.  
  

Dítě   JE  -  NENÍ  schopno účastnit se letního tábora.  

  

  

  

  

  

 …………………           

…………………………………..  

        datum                     razítko a podpis lékaře  


