ZADOST

O ZARAZENI DITETE NAVYSOKOHORSKY
OZDRAVNY POBYT V ROCE 2026

Z&dam o zarazeni ditéte na ozdravny pobyt v lokalité: S LOVE N S Ko

Dité spliiuje podminky stanovené VoZP CR pro Gcast VYSOKE TATRY. TATRANSKE MATLIARE
na ozdravném pobytu. !

PRIJMENI A JMENO DITETE: CISLO POJISTENCE:
TERMIN TURNUSU:  19. 7.-1. 8. 2026
:g DRIVEJSI UCASTI na ozdravnych pobytech (rok, misto):
Q . .y o

POZADOVANE NASTUPNI MISTO (oznacte spravnou moznost):
PRAHA OLOMOUC [ ]OSTRAVA VLASTNi DOPRAVA
* Pokud bude kapacita Vami zvoleného terminu jiz naplnéna, dité bude zarazeno do neob,sazenéhlo
turnusu. Pokud trvate na zarazeni do jiz obsazeného turnusu, bude dité zarfazeno jako NAHRADNIK.
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Informace o zpracovani osobnich udajl

Osobni Udaje uvedené v tomto dokumentu jsou zpracovavany Vojenskou zdravotni pajistovnou Ceské republiky na
z3kladeé opravnéného zajmu v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb, o zpracovani osobnich Udajd a Narizenim Evropskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fuzickich osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajl a o volném
pohybu téchto Udajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich Udaj), ve znéni pozdgjsich
predpist. Informace o ochrané osobnich Udajd najdete na wwwivozpcz.

Svym podpisem stvrzuji, ze pred poddnim této zadostijsem sev celém rozsahu sezndmil/a s obsahema podminkami Ucasti
ditéte na ozdravném pobytu a Ze veskeré Udaje uvedené v zadosti a prilohach jsou Uplné, pravdive a nezamlcel/a jsem
7adné skutecnosti, které by vylucovaly Ucast ditéte na ozdravném pobytu. K této zadosti je treba prilozit formular
JNAVRH NA ZARAZENI DITETE NA OZDRAVNY POBYT VoZP CR’ (Dil Ti 2). Zadost bez tohoto névrhu je neplatnd!

DNE

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE



NAVRH NA ZARAZENI DITETE

NA OZDRAVNY POBYT VoZP CR - DiL1

PRIJMENI A JMENO DITETE:

CiSLO POJISTENCE:
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2 fé DRIVEJSI UCASTI na ozdravném pobuytu (rok, misto):
— N v
"E > | RODIC (Z2) TEL.
c . . -
E © | BYDLISTE (adresa, vc. PSC):
\ O
N1 DNE: PODPIS z&k. zast.
NEMOCI A UMRTI
V RODINE:
PRESTALE NEMOCI DITETE (zejména nemoci infekeni — uvedte kdy, zvlaste bezprostiedné prestalé):
OCKOVANI PROTI: TE v roce:
REAKCE:
Potvrzuji, 7e dalsi predepsana ockovani proti prenosnym nemocem byla provedena
v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢ 537/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisd.
€ ; .
¥ | VAHA (ko) VYSKA (cm):

-

VYSLEDEK
Iékarského vyset

Nynejsi zdravotni obtize a rizika - alergickd reakce na léky, soucasna lécba, pripadné laboratorni vysetreni uvedte v priloze apod.

Ostatni somaticky nalez (uvedte vsechny patologické odchylky, zviasté pokud maji viiv na umisténi na ozdravném pobytu)

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE

Dg.: Cislo dg.:

Potvrzuiji, Ze dité je schopno absolvovat ctrnactidenni ozdravny pobyt
podle podminek stanovenych VoZP CR a nema Z4dnou stanovenou
kontraindikaci k ozdravnému pobytu ¢i nékterou obecnou kontraindikaci
uvedenou v Indikacnim seznamu lazenskeé pece.

DNE RAZITKO ZZ, JIMENOVKA A PODPIS LEKARE

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE
VoZP CR

DNE RAZITKO A PODPIS REVIZ. LEKARE

PP_MP_04_F01_08 -2-




INDIKACE

PRO UCAST DITETE NA
VYSOKOHORSKEM OZDRAVNEM POBYTU

Indikovana jsou stabilizovana chronicka onemocnéni dychacich cest, poruchy imunity a stavy po
celkovych onemocnénich, u kterych je vhodng ozdravny pobyt z diivod( priznivého klimatického
plsobeni.
J30 vazomotoricka a alergicka rgma
J31 chronicka rgma, chronicky zanét nosohltanu a hltanu
J32 chronicky zanet vedlejsich nosnich dutin
J33 nosni polupy
J34 jiné nemoci nosu a vedlejsich nosnich dutin
J37 chronicky zanét hrtanu i pridusnice
J41 prosta chronicka bronchitida
J44.8,J44.9 chronicka obstruktivni plicni nemoc
J45 3stma
D80-D84 pocatecni stadia ¢i neUplné obrazy poruch imunity

KONTRAINDIKACE VYLUCUJICi UCAST NA OZDRAVNEM POBYTU
VsSechny kontraindikace uvedené v ,Indikacnim seznamu pro ldzenskou péci
pro dospélé, déti a dorost”.
alergie na slunecni zareni, Na jod
diabetes mellitus
celkova lecba kortikoidy
epilepsie nebo jiné onemocneni projevujici se zachvaty
vrozene vady nebo onemocneni omezujici pobyt v detskem kolektivu
mentalni retardace
malabsorbcni syndrom
onemocneni vyzadujici dietni stravovani, napr. bezlepkova dieta nebo jina nutna dietni omezeni
polyvalentni potravinova alergie
tuberkuloza a bronchiektazie
onemocneni pohyboveho aparatu s poruchou pohybu
pomocovani
zavazne srdecni choroby a vady
poruchy krevni srazlivosti
poruchy chovani a dusevni poruchy vyzaduijici psychiatricke ¢i psychologicke vysetreni, kontroly
a ambulantni 1&¢bu, nebo zvIdstni pedagogickou péci (autismus, ADHD, Aspergertv sundrom apod).

PP_MP_04_F01_08 -3-



NAVRH NA ZARAZENI DITETE

NA OZDRAVNY POBYT VoZP CR - DIL 2

PRIJMENI A JMENO DITETE: CISLO POJISTENCE:
8] ol
og —
2 *g DRIVEJSI UCASTI na ozdravném pobuytu (rok, misto):
— N v T ]
'Z> | RODIC Z2) TEL:
=l C - -
E Q| BYDLISTE (adresa, ve. PSC):
‘G
N'| DNE: PODPIS zék. zast.
NEMOCI A UMRTI
V RODINE:
PRESTALE NEMOCI DITETE (zeiména nemoci infekéni — uvedte kdu, zvI33té bezorostiedné prestalé):
OCKOVANI PROTI: TE v roce:
REAKCE:
Potvrzuiji, Ze dalsi predepsana ockovani proti prenosngm nemocem byla provedena
v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢ 537/2006 Sb. ve znéni pozdejsich predpisd.
k=
v ,% VAHA (kg): VYSKA (cm):
g Q| Nungjsi zdravotni obtize a rizika - alergicks reakce na [éky, soutasnd lécba, pipadné laboratorni vudetfeni uvedte v pfiloze apod.
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Ostatni somaticky nalez (uvedte vsechny patologickeé odchylky, zvIB3té pokud maji viiv na umisténi na ozdravném pobytu).

STANOVISKO NAVRHUIJICIHO LEKARE

Dg.: I Cislo dg.:

Potvrzuiji, Ze dité je schopno absolvovat ctrnactidenni ozdravny pobyt
podle podminek stanovenych VoZP CR a nema Zadnou stanovenou
kontraindikaci k ozdravnému pobytu ¢i nekterou obecnou kontraindikaci
uvedenou v Indikacnim seznamu lazenske péce.

DNE RAZITKO ZZ, JIMENOVKA A PODPIS LEKARE

STANOVISKO REVIZNiHO LEKARE
VoZP CR

DNE RAZITKO A PODPIS REVIZ. LEKARE

PP_MP_04_F01_08 _4-
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