
příloha zdravotnického deníku

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU ÚČASTNÍKA LT
Podle Vyhlášky č. 106/2001 Sb., o hygienických požadavcích na zotavovací akce pro děti, ve znění 
pozdějších předpisů.
Prohlášení o zdravotním stavu vyplňte a odevzdejte v den odjezdu u autobusu vedoucím LDT!

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:  

narozenému:  bytem:  

změnu režimu a že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.). Okresní
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních
dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Dítě je schopno zúčastnit se letního tábora v termínu:  

Užívané léky předané zdravotníkovi v den odjezdu:
* léky musí být v originálním balení a označené jménem.

Název léku/masti                                                                 Dávkování
              

Název léku/masti                                                                 Dávkování
              

Název léku/masti                                                                 Dávkování
              

Jiná sdělení hlavnímu vedoucímu/zdravotníkovi:

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V  dne:              

                 .....................................................
                                                                                                                                       podpis zákonného zástupce dítěte
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