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Zprava lékare k ucasti na letnim integrovaném pobytu nejen pro déti a
mladé dospélé s handicapem

(vyplnite laskavé halkovym pismem)
Prosime lékafe o pfesné a podrobné vyplnéni idaji. Na&s Iékar pak mUzZe |épe navazat na péci.
Jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni:

V souladu se zdravotnimi pfedpisy rozhoduji zavazné, Ze se pacient mize ztGéastnit pobytu pro déti a mladez s
télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim.

Datum: ....ccccvevveeeeeneee. Razitko a podpis lIékare: .......c.cccveeeeeveenecneienn,



