Utad Oblastniho spolku Ceského &erveného kiize, Kfenova 66, Brno 602 00
Tel.: 549241992, 541212318, e-mail: cck@cck-brno.cz

Zavazna prihlaska

na ozdravny zahrani¢ni pobyt pro astmatické, alergické déti, déti s Castym
onemocnénim hornich cest dychacich a koZnim onemocnénim

misto: Italie - Kalabrie , Guardavalle Marina  termin: 2.-18.7.2010

s O 0131101 1S) 11 S PP
datum narozeni :.............cooiiiiiiiiiinnnn. CISlO PasU & ooviii i
rodné Cislo : ......ooviiiiiiii tel. spojeni domil..........cooeiiiiiiiiiii
DYALEE & oo, PSCioviiiniiiiinn,
u které pojistovny je dit€ poJiStENO0 & ...ooviiiii e

zaméstnani, adresa, e-mail a tel. :

Po odevzdani zavazné ptihlasky v¢. zpravy od lékare, a dokladu o zaplaceni nevratné zalohy
500,-K¢ bude vase dité¢ zatazeno do seznamu ucastnikti 0zdravného pobytu. Pobyt muzete
uhradit ve 3 splatkach: I-zdloha 500,-K¢ ihned, II.splatka — 5 000,-K¢ do 30.4.2010,
I11.-doplatek 7 480,-K¢ do 15.6. 2010

podpisy obou rodict



POTVRZENI LEKARE (ODBORNEHO LEKARE)

Jméno a prijment dIit€te ........oiiiiii e
Potvrzuji, ze dit€ je zdravotné postizené, chronicky nemocné (nehodici se Skrtnéte)

......................................................................................... (uved'te diagnozu),

(vypsat ndzev odbornosti)
a mize se zhGastnit rekondiéniho pobytu Ceského Gerveného kiize.

zaSkrtnéte zdravotni indikaci ditéte :

- psoriaza (MKN L40) v§ech forem nebo rozsahlejsi atopicky ekzém (MKN L20),

- tzv. dermorespiraéni syndrom v soustavném léceni, tj. atopicky ekzém (MKN
L20) v soubéhu s chronickym onemocnénim dolnich cest dychacich (MKN J40-
J45),

- bronchialni astma (MKN J45)a jeho podskupiny, v soustavném lé¢eni,

- chronicka obstruktivni plicni nemoc (MKN J448), v soustavném léCeni,

- alergické onemocnéni hornich cest dychacich zpisobené pylem (MKN J30),

- chronicky zanét dutin (MKN J32),

- jina respiracni, dermatologicka, alergologickd a ORL onemocnéni, kterd maji
recidivujici charakter nebo jejichz pfi¢inou je sniZzena obranyschopnost organizmu dité

Dale uvadim, Ze dité:
- se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ano — ne

- je imunitni proti ndkaze (typ/druh)....... ..o
- ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)................co

- JEAlergICKE Ma ..o

dlouhodob¢ uziva 1éky (typ/druh, davka)............coooiiiiiiiiiia

JIN€ ZAravotnd POLIZE 1 ....oeiei e

Datum vydani posudku........................

podpis, jmenovka lékate
razitko zdrav. zafizeni



