Oblastni spolek Ceského &erveného kiize Brno, Kienova 66, Brno 602 00
Tel.: 549241992, 541212318, e-mail: cck@cck-brno.cz

Zavazna prihlaska

na ozdravny zahrani¢ni pobyt

Recko, Leptokarie 1.7. — 16.7. 2017

JMENO @ PIIMEIT 1 oo et
datum narozeni :..............ccoiiiiiii CiSlopasu : ..oeiei i
rodné €islo : ... tel. spojeni domuil...........ooiiiiiiiii
bydIiSte ..o, PSCie
pojistovna u které pojiStovny je ditd pojiSteno @ .........oviiiiiiii e

spojeni na rodi¢e béhem pobytu ditéte zaméstnani, adresa, e-mail a tel.

Po odevzdani zavazné piihlasky a dokladu o zaplaceni zalohy 2 000,-K¢ budete zatazeni do
seznamu ucastnikll ozdravného pobytu. Pobyt mliZzete uhradit ve 2 splatkach:

|.-zaloha 2 000,-K¢ ihned s odevzdanim ptihlasky, Il. splatka — 10 000,-K¢ do 30.5.2017
Cislo uétu: 107- 1482920217/0100

( do poznamky prosim uved’te : Leptokarie a jméno ditéte)

VBmédne ................

Podpis rodicu



POTVRZENI PRAKTICKEHO NEBO ODBORNEHO LEKARE

Jméno a prijment dIt€te ... ...oiieiii e
Potvrzuji, ze dité je zdravotné postizené, chronicky nemocné (nehodici se skrtnéte)

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

(vypsat ndzev odbornosti)
a mize se zhGastnit rekondi¢niho 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 sniZend 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

- JEaAlergICKE Ma ..o

dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka)..........cooiiiiiii

JIN€ ZAravotngd POTIZE & ..o.uieii i

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

podpis, jmenovka lékate
razitko zdrav. zafizeni



