Kéd pojiét'ovny| ICP ‘ ‘ ~ | Odbornost ‘ ‘ | Ev. ¢islo ‘

. P _ ; Cis. navrhu

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 1
Rok navrhu
potvrzena objednavka ozdravovné k dokumentaci - —
_ Cislo vysilajiciho UP VZP N
Pfijmeni a jméno ditéte ‘ Cislo pojisténce ‘ L
Skola (tfida) Sourozenci zijici (poCet, staf)

Dfivéjsi pobyt v ozdravovné (kterd, kdy):

Rodiée (zakonny zastupce) tel.:
Bydlisté (adresa) vé. PSC

VYPLNI ZADATEL

Zaméstnavatel tel.:

Z4dém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soudasné prohlasuji, Ze viechny tdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zaroven prohlasuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

Nemoci a dmrti v rodiné:

Pfestalé nemoci ditéte (zejména nemoci infekéni - uvedte kdy, zvlasté bezprostiedné piestald):

Ockovani proti: ‘ TE‘ ‘ vV roce ‘

Reakce:

Potvrzuji, ze dal$i pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ €. 19/1994 Sbh.

Véaha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

Nyn&jSi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.): Pfipadné laboratorni vySetfenti:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvédte véechny patologické odchylky, zviasté pokud maji viiv na umisténi v ozdravovné):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE
Typ ozd. prog. I:I Schvaluji ozdravovnu:
Zdivodnéni navrhu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):
Doporucena ozdravovna:

1
2
Doporucena délka pobytu:
Dne:
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko ZZ, jmenovka a podpis lékar'e revizniho |ékare UP vzP CR

S

*) UPOZORNENI:

VZP hradi néklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipadg, Ze pojisténec pred nastupem do ozdravovny nebo v priibéhu Iéceni zméni svij pojistny
vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zékonny zéstupce ditéte) thradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto
naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedéasném ukonceni ozdravenské péce jsou uznavanymi diivody Gmrti v rodiné nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZzovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou
Skodu rodice (zdkonny zastupce).

VZP-18/2005




Kéd pojiét’ovny| ICP ‘ o | Odbornost ‘ ‘ | Ev. &islo ‘
. P _ ; Cis. navrhu
NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 2
Rok névrhu
spadové pojistovné k dokumentaci - —
_ Cislo vysilajiciho UP VZP
Pfijmeni a jméno ditéte ‘ Cislo pojisténce ‘ L
Skola (tfida) Sourozenci zijici (poCet, stafi)

Dfiv&jSi pobyt v ozdravovné (kterd, kdy):

Rodiée (zakonny zastupce) tel.:
Bydlisté (adresa) vé. PSC

VYPLNI ZADATEL

Zaméstnavatel tel.:

Z4dém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soudasné prohlasuji, Ze viechny tdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zarover prohladuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

Nemoci a dmrti v rodiné:

Pfestalé nemoci ditéte (zejména nemoci infekéni - uvedte kdy, zvlasté bezprostiedné piestald):

Ockovani proti: ‘ TE‘ ‘ vV roce ‘

Reakce:

Potvrzuji, ze dalsi pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podie vyhlasky MZ €. 19/1994 Sb.

Véha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

NynéjSi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.): Pfipadné laboratorni vySetfeni:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvédte véechny patologické odchylky, zviasté pokud maji viiv na umisténi v ozdravovné):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO REVIZNiHO LEKARE
Typ ozd. prog. I:I Schvaluji ozdravovnu:
Zdivodnéni navrhu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):
Doporucena ozdravovna:

1

2
Doporucena délka pobytu:
Dne:
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékare revizniho |ékare UP vzP CR

\

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténctim. V pripadg, Ze pojiSténec pred ndstupem do ozdravovny nebo v priibéhu léceni zméni svij pojistny
vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zékonny zéstupce ditéte) Gihradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto
naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi prfed¢asném ukonceni ozdravenské péce jsou uzndvanymi divody Gmrti v rodingé nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou
Skodu rodice (zdkonny zastupce).

VZP-18/2005




Kod pojiét’ovny| ICP ‘ ‘ o Odbornost ‘ | Ev. ¢islo ‘
_ o _ Cis. navrhu
NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 3
Rok névrhu
vysilajici pojistovné a reviznimu Iékafi k dokumentaci - —
_ Cislo vysilajiciho UP VZP
Pfijmeni a jméno ditéte ‘ Cislo pojisténce ‘ L
Skola (tfida) Sourozenci zijici (poCet, stafi)

Rodiée (zakonny zastupce) tel.:
Bydlité (adresa) v¢. PSC

VYPLNI ZADATEL

Zaméstnavatel tel.:

Z4dém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soudasné prohlasuii, Ze viechny Gdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zarover prohladuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodiCe (zak. zastupce):

Nemoci a umrti v rodiné:

Pfestalé nemoci ditéte (zejména nemoci infekéni - uvedte kdy, zvlasté bezprostiedné prestald):

Ockovani proti; ‘ TE‘ ‘ vV roce ‘

Reakce:

Potvrzuji, ze dalsi pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ €. 19/1994 Sb.

Véaha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

NynéjSi zdravotni obtize a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.): Pfipadné laboratorni vySetfeni:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvadte viechny patologické odchylky, zviaéts pokud maji viiv na umisténi v ozdravovng):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE
Typ ozd. prog. I:I Schvaluji ozdravovnu:
Zdivodnéni navrhu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):
Doporucena ozdravovna:

1
2
Doporucena délka pobytu:
Dne:
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko ZZ, jmenovka a podpis lékare revizniho lékare UpPvzpP CR

\

*) UPOZORNENI:

VZP hradi néklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipadg, Ze pojisténec pfed nastupem do ozdravovny nebo v priibéhu Iéceni zméni svij pojistny
vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zdkonny zéstupce ditéte) tihradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto
naklady neuhradi. PFi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedasném ukonceni ozdravenské péce jsou uznavanymi diivody Gmrti v rodiné nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou
Skodu rodice (zdkonny zéstupce).

VZP-18/2005




Kaod pojiét'ovny| ICP ‘ ‘ ‘ Odbornost ‘ ‘ | Ev. &islo ‘
. L _ Cis. navrhu
NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 4
Rok navrhu
navrhujicimu lékafi k dokumentaci - .
L Cislo vysilajiciho UP VZP N
Pfijmeni a jméno ditéte ‘ Cislo pojisténce ‘ L
Skola (tfida) Sourozenci zijici (poCet, stafi)

Rodiée (zakonny zastupce) tel.:
Bydlisté (adresa) v¢. PSC

VYPLNI ZADATEL

Zaméstnavatel tel.:

Z4dém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a sougasné prohlasuii, Ze véechny tdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zaroved prohladuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodiCe (zak. zastupce):

Nemoci a umrti v rodiné:

Pfestalé nemoci ditéte (zejména nemoci infekéni - uvedte kdy, zviasté bezprostiedné prestalé):

Ockovani proti; ‘ TE‘ ‘ vV roce ‘

Reakce:

Potvrzuji, ze dal$i pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sb.

Véha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

NynéjSi zdravotni obtize a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.): Pfipadné laboratorni vySetfeni:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvadte véechny patologické odchylky, zviaét pokud maji viiv na umisténi v ozdravovng):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE
Typ ozd. prog. I:I Schvaluji ozdravovnu:
Zdivodnéni navrhu:

Upravuji - Zamitam (dvod):
Doporucena ozdravovna:

1
2
Doporucena délka pobytu:
Dne:
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko ZZ, jmenovka a podpis lékare revizniho lékare UP vzP CR

\

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténctim. V pripadé, Ze pojiSténec pred ndstupem do ozdravovny nebo v priibéhu léceni zméni sviij pojistny
vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zdkonny zéstupce ditéte) tihradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto
naklady neuhradi. PFi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedéasném ukonceni ozdravenské péce jsou uznavanymi diivody imrti v rodiné nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZzovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou
Skodu rodice (zdkonny zéstupce).

VZP-18/2005




