-

Kéd pojistovny ICP‘ | | |Odbornost‘ | | Ev. &islo

Cis. navrhu

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 1

Rok navrhu

potvrzena objednavka ozdravovné k dokumentaci = .
L Cislo vysilaciho UP

VYPLNI ZADATEL

Pfijmeni a jméno ditéte ‘ | Cislo pojisténce ‘ ‘

Skola (tfida) Sourozenci Zijici (pocCet, stafi)

vvvvvv

Rodice (zakonny zastupce) tel.:

Bydlité (adresa) v&. PSC

Zaméstnavatel tel.:

Zadam, aby shora uvedenému ditéti, které je pojidténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a sougasné prohlasuji, Ze viechny
(daje v Zadosti jsou pravdivé. Zarovefi prohlasuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

SETRENI

2

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSET

2

-

Nemoci a Gmrtiv rodiné:

Prodé€lana zavazna onemocnéni ditéte (véetn& nemoci infekénich):

Ockovani proti: ‘TE ‘ ‘ vroce ‘

Reakce:

Potvrzuji, Ze dal3i predepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sh.
Véha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

Nyn€jsi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na léky a pod.): Pfipadné laboratorni vysetfeni:

Ostatni somaticky nalez (uvedte viechny patologické odchylky, zvlasté pokud maji vliv na umist&ni v ozdravovn@):

3

Zddvodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Typ ozd. prog. I:l Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (ddivod):

2

Doporucena délka pobytu:

. . jmenovka a podpis )
Dne: Dne: opravnéné osoby podpis a razitko
razitko, jmenovka a podpis lékate zdravotni pojistovny zdravotni pojistovny

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipad€, Ze pojisténec pfed nastupem do ozdravovny nebo v pribéhu lé€eni
zménf svlj pojistny vztah, tj. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojistovny, zafidi rodice (zakonny zastupce ditéte) Ghradu za ty dny, po které byl
jiz jejim pojiSténcem, protoze VZP tyto naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedéasném ukonéeni ozdravenské péce jsou
uznavanymi divody Gmrti v rodiné nebo onemocnéni, které je nesluCitelné s pobytem v ozdravovné. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné
poruseni ozdravenského rezimu a v takovém pf¥ipadé hradi VZP vzniklou Skodu rodice (zakonny zastupce).

VZP-18/2024




Kéd poji§t’0vny| ICP‘ | | |Odbornost‘ | | Ev. &islo

Cis. navrhu

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 2

Rok navrhu

spadové zdravotni pojistovné k dokumentaci " p
S P Pol Cislo vysilaciho UP

VYPLNI ZADATEL

Pfijmeni a jméno ditéte ‘ | Cislo pojisténce ‘ ‘

Skola (tfida) Sourozenci Zijici (pocCet, stafi)

vvvvvv

Rodice (zakonny zastupce) tel.:

Bydlité (adresa) v&. PSC

Zaméstnavatel tel.:

Zadam, aby shora uvedenému ditéti, které je pojidténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a sougasné prohlasuji, Ze viechny
(daje v Zadosti jsou pravdivé. Zarovefi prohlasuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

SETRENI

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSET

2

-

Nemoci a Gmrtiv rodiné:

Prodé€lana zavazna onemocnéni ditéte (véetn& nemoci infekénich):

Ockovani proti: ‘ TE‘ ‘ vroce ‘

Reakce:

Potvrzuji, Ze dal3i predepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sh.
Véha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

Nyn€jsi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na léky a pod.): Pfipadné laboratorni vysetfeni:

Ostatni somaticky nalez (uvedte viechny patologické odchylky, zvlasté pokud maji vliv na umist&ni v ozdravovn@):

3

Zddvodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Typ ozd. prog. I:l Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):

2

Doporucena délka pobytu:

. . jmenovka a podpis )
Dne: Dne: opravnéné osoby podpis a razitko
razitko, jmenovka a podpis lékate zdravotni pojistovny zdravotni pojistovny

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipad€, Ze pojisténec pfed nastupem do ozdravovny nebo v pribéhu lé€eni
zménf svlj pojistny vztah, tj. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojistovny, zafidi rodice (zakonny zastupce ditéte) Ghradu za ty dny, po které byl
jiz jejim pojiSténcem, protoze VZP tyto naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedéasném ukonéeni ozdravenské péce jsou
uznavanymi divody Gmrti v rodiné nebo onemocnéni, které je nesluCitelné s pobytem v ozdravovné. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné
poruseni ozdravenského rezimu a v takovém pf¥ipadé hradi VZP vzniklou Skodu rodice (zakonny zastupce).

VZP-18/2024




Kéd poji§t’0vny| ICP‘ | | |Odbornost‘ | | Ev. &islo

Cis. navrhu

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 3

Rok navrhu

zdravotni pojistovné k dokumentaci <. .
L pol Cislo vysilaciho UP

VYPLNI ZADATEL

Pfijmeni a jméno ditéte ‘ | Cislo pojisténce ‘ ‘

Skola (tfida) Sourozenci Zijici (pocCet, stafi)

vvvvvv

Rodice (zakonny zastupce) tel.:

Bydlité (adresa) v&. PSC

Zaméstnavatel tel.:

Zadam, aby shora uvedenému ditéti, které je pojidténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a sougasné prohlasuji, Ze viechny
(daje v Zadosti jsou pravdivé. Zarovefi prohlasuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

SETRENI

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSET

2

-

Nemoci a Gmrtiv rodiné:

Prodé€lana zavazna onemocnéni ditéte (véetn& nemoci infekénich):

Ockovani proti: ‘ TE‘ ‘ vroce ‘

Reakce:

Potvrzuji, Ze dal3i predepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sh.
Véha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

Nynéjsi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na léky a pod.): Pfipadné laboratorni vysetfeni:

Ostatni somaticky nalez (uvedte viechny patologické odchylky, zvlasté pokud maji vliv na umist&ni v ozdravovn@):

3

Zddvodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Typ ozd. prog. I:l Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):

2

Doporucena délka pobytu:

. . jmenovka a podpis )
Dne: Dne: opravnéné osoby podpis a razitko
razitko, jmenovka a podpis lékate zdravotni pojistovny zdravotni pojistovny

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipadé, Ze pojisténec pfed nastupem do ozdravovny nebo v pribéhu léceni
zméni svlij pojistny vztah, tj. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojistovny, zafidi rodice (zakonny zastupce ditéte) dhradu za ty dny, po které byl
jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedéasném ukonéeni ozdravenské péce jsou
uznavanymi dGvody Gmrti v rodiné nebo onemocnéni, které je neslucitelné s pobytem v ozdravovné. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné
poruseni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou $kodu rodice (zakonny zastupce).

VZP-18/2024




Kéd poji§t’ovny| ICP‘ | | |Odbornost‘ | | Ev. &islo

Cis. navrhu

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 4

Rok navrhu

navrhujicimu lékafi k dokumentaci = .
L Cislo vysilaciho UP

VYPLNI ZADATEL

Pfijmeni a jméno ditéte ‘ | Cislo pojisténce ‘ ‘

Skola (tfida) Sourozenci Zijici (pocCet, stafi)

vvvvvv

Rodice (zakonny zastupce) tel.:

Bydlité (adresa) v&. PSC

Zaméstnavatel tel.:

Zadam, aby shora uvedenému ditéti, které je pojidténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a sougasné prohlasuji, Ze viechny
(daje v Zadosti jsou pravdivé. Zarovefi prohlasuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

SETRENI

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSET

2

-

Nemoci a Gmrtiv rodiné:

Prodé€lana zavazna onemocnéni ditéte (véetn& nemoci infekénich):

Ockovani proti: ‘ TE‘ ‘ vroce ‘

Reakce:

Potvrzuji, Ze dal3i predepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sh.
Véha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

Nynéjsi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na léky a pod.): Pfipadné laboratorni vysetfeni:

Ostatni somaticky nalez (uvedte viechny patologické odchylky, zvlasté pokud maji vliv na umist&ni v ozdravovn@):

3

Zddvodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Typ ozd. prog. I:l Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):

2

Doporucena délka pobytu:

. . jmenovka a podpis )
Dne: Dne: opravnéné osoby podpis a razitko
razitko, jmenovka a podpis lékate zdravotni pojistovny zdravotni pojistovny

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipadé, Ze pojisténec pfed nastupem do ozdravovny nebo v pribéhu léceni
zméni svlij pojistny vztah, tj. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojistovny, zafidi rodice (zakonny zastupce ditéte) dhradu za ty dny, po které byl
jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedéasném ukonéeni ozdravenské péce jsou
uznavanymi dGvody Gmrti v rodiné nebo onemocnéni, které je neslucitelné s pobytem v ozdravovné. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné
poruseni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou $kodu rodice (zakonny zastupce).

VZP-18/2024






