VYJADRENI LEKARE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf.
splnilo podminku nezbytného o¢kovaciho statusu pro pfijeti

k predsSkolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky ockovaci
latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a dale v pfipadé
ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné
2+1 davka)

nebo je proti nakaze imunni

nebo nemizZe se o¢kovani podrobit pro kontraindikaci.

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ?

3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ?

4. Bere dité pravidelné léky - jaké ?

5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim ?

6. Doporucuji prijeti ditéte k predsSkolnimu vzdélavani.

Jind sdéleni lékare:

Datum:

Razitko a podpis lékare:
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