]
Piihlaska ditéte na ozdravné lécebny pobyt s doprovodem st % cesia promystova

'- zdravotni pojistovna
(#4dame o &itelné vyplnéni hilkovym pismem) ~ FOK 2024 205
1. Vyplni Zadatel — zakonny zastupce ditéte
L0 110005 0L T TS 0 0 T 1
Rodné Cislo ditéte: .......o.veveininiiiiiie e dit& bylo v roce 2023 na ozdravné 16¢ebném pobytu CPZP: ano / ne
Bydlisté (ulice, mésto, PSC — uvadgjte korespondendni adresu): ............oooummmmte et

Piijmeni a jméno doprovodu ditéte, ktery je pojisténcem CPZP (za doprovod je povazovan zikonny zastupce ditéte, popi. osoba
zplnomocnéna zakonnym zastupcem ditéte):

Mobilni telefon doprovodu: ...........c.coovviiiiiiiiii,
Rodné &islo doprovodu: ..........coevviviiiiiiiiiiiiieeieeans
Turnus: |:| (dopliite turnus 1 nebo 2)
Kontakt na zakonné zastupce ditéte
Piijmeni a jméno matky: ...........oooiiiiiiiiiii e MODbiInd telefon: oL
Piijmeni @ Jmeéno otCe: .........ocviuiiiiiiiiiiiiiiii e Mobilnd telefon: L.
E-mail: .......... veerereenee POdpis zAkonného ZAStUPCE: ....vvviniiiiiii

(uved'te e-mailovou adresu alespoii jednoho zakonného zastupce)

2. Vyplni lékar, u kterého se dité 16¢i (prakticky 1ékat pro déti a dorost; K ptihlasce Ize piiloZit i zpravu z odborného vySetieni u 1ékare
specialisty — napt. alergolog)

Diagndza (uved'te vSechny diagndzy, pro které se dité 16¢i — Giselné diagnOzZy) .........oviuiriririririi e

Soucasny zdravotni stav ditéte (stru¢nd anamnéza — zdravotni potize a rizika, pravidelné uzivané I€ky): ..................ooi

BiopsychosoCiAlnd VYVO] dItLe: .........oniein i
Potvrzuji, Ze dité je schopno absolvovat &trnactidenni ozdravné 1é¢ebny pobyt poiddany CPZP a neni mi znamo, Ze by se dité 1é¢ilo
nebo 16¢i pro nékterou z kontraindikaci pro pobyt (uvedené na zadni strané této prihlasky) nebo obecnou kontraindikaci uvedenou
v ,Indika¢nim seznamu lazenské péce.

Datum: .....oooiviiii Razitko a podpis I€KaTe: .........c.ouiuiiiiiiiii

3. Stanovisko revizniho lékaie CPZP:
I:I Schvaluji pobyt ditéte na ozdravné 1écebném pobytu
|:| Zamitdm — UPFAVUJT (AUVOQ): ..ot e et et et e e

Datum: ......oooooiiiii Razitko a podpis revizniho 1€kare: ............c.oooiiiiiiiiiiiiii




Tabulka indikaci a kontraindikaci pro ucast ditéte
na ozdravné lécebném pobytu s doprovodem

Indikace pro 1é¢bu

Recid. katary HCD soslabenou odolnosti
(Dg. J31,J32, J35.0, J37, J38, J39)

fotosenzibilita

Alergické rymy  prokadzané alergologickym
vySetienim (Dg. J30)

epilepsie nebo jiné onemocnéni  projevujici
se zachvaty

Bronchitis recidivans (Dg. J40, J41, J42)

vrozené vady limitujici pobyt v détském kolektivu

Sinobronchitis (Dg. J32, J40, J42)

vSechny stupné mentalni retardace, psychické
poruchy s maladaptabilitou (znesnadnujici
ptizpuisobeni se kolektivu nebo vyzadujici intenzivni
dohled dospé€lé osoby) a zavazné poruchy chovani
(s péci psychologické poradny ¢i détského psychiatra)

Bronchitis asthmatica, dermorespiracni syndrom,
astma bronchiale (Dg. J42, J44, J45)

enuresis nocturna

akutni exacerbovana psoriaza

zavazné formy zakladniho onemocnéni limitujici
ucast ditéte na tomto typu lécebné akce

cukrovka nebo jiné onemocnéni vyzadujici pravidelné

laboratorni sledovani a podavani 1ékti

polyvalentni potravinové alergie a jind nutnd dietni
omezeni neproveditelna na tomto typu lécebné akce

malabsorp¢ni syndrom

vSechny obecné kontraindikace uvedené
v ,,Indika¢nim seznamu pro lazenskou pééi

specifické kontraindikace (u diagndz)
e impetigo a mikrobialni ekzémy (u L20, L40)
e tuberkul6za a bronchiektazie (u J45)




