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Prihlaska ditéte na ozdravné 1é¢ebny pobyt CPZP m_ _m Ceska pramyslova
’- zdravotni pojistovna
(zadéme o &itelné vyplnéni hiilkovym pismem, nehodici se dkrtnéte) 205

1. VyplIni Zadatel — zakonny zastupce ditéte

PEjmeni @ JIMENO AItELE: ....o.ou ittt ittt et et e oot e et e e e e e e e e e e e et e e a e e
Rodné €islo ditéte: ..........ccooiiiiiiiiiiii e, dité bylo v lofiském roce na ozdravné lééebném pobytu CPZP: ano / ne
Bydliste (ulice, mésto, PSC — uvadéjte korespondendng adresu): .. .. .. .. .. s s st ces et erseseeseserseeserseenenseesens enseenennerseenerrnreeeas

Kontakt na zakonné zastupce
Pifjmeni a jméno Matky: ........ccovuiiiieiiiiiii i e MODIINT telefon:..

Pojisténa u CPZP:  ano / ne (pokud ano, uved'te rodné &islo): +..vvvvvveveevvsvvsseeeaeeeennennn.  Matka - samoZivitelka: ano/ne

PHIMENT @ JMENO0 OTCE: +..vnieeiiii et e e Mobilni telefon: ..o,

Pojistén u CPZP: ano / ne (pokud ano, uved’te rodné E810)% +v.vvunirserineeriartie e eeaaan Otec — samozivitel: ano/ ne

E-mail (uved'te adresu alespoti jednoho ZAKONNENO ZASTUPCE): ... v ue it it ittt

Doporudeny pobyt: I:I piimoisky pobyt Turnus: I:I (dopliite turnus 1-4) Odlet: |:| Ostrava I:I Praha
I:l vysokohorsky pobyt Turnus: I:l(doplﬁte turnus 1-4) Odjezd: |:|Ostrava

2. Vyplni léka¥, u kterého se dité 1é¢i (prakticky 1ékar pro déti a dorost nebo 1ékat specialista — dermatolog, alergolog)
Diagnéza (uvedte viechny diagndzy, pro které se dit€ 16¢1 — &iselné diagnozy) ........c.oeueiiiiieiie i

Soucasny zdravotni stav ditéte (struénd anamnéza — zdravotni potiZe a rizika, pravideln& uzivané 1ky): ...........coeviiiiiiiiiii i,

BioPSYChOSOCIAINT VY VO] Il EE: .ttt ettt ittt et e e e et e et e e ee e e ea e as e eaeas e eseae e en eae e se e s s e es s e aas e enaae e en sbe e enaae aeneneaenneneas
Potvrzuji, Ze dité je schopno absolvovat &trnactidenni ozdravné 1éebny pobyt poFadany CPZP a neni mi zniamo, Ze by se dité 1éilo
nebo 1€¢i pro nékterou z kontraindikaci pro pobyt (uvedené na zadni strané této p¥ihlasky) nebo obecnou kontraindikaci uvedenou
v ,Indika¢nim seznamu lazeniské péce.

Datum: ..o e Razitko @ podpis 16KaTe: ...

3. Stanovisko revizniho lékaie CPZP:
I:I Schvaluji pobyt ditéte na ozdravné lé¢ebném pobytu
I:I ZAMITAM = UPTAVU]T (ATVOA): -1ttt ettt et et et et et et et et ettt e et et et ettt et e et et e et e e £ et e e e £ et e e £ et et e et e e e ee e e e et e en et e en et e eneee

DatUM: oot Razitko a podpis revizniho 1€kafe: ..o

Ceska primyslova zdravotni pojistovna je v souladu s Naiizenim evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
povinna ziskat v souvislosti s posouzenim a zpracovanim pfihlasky na lééebné ozdravny pobyt Vas souhlas:

Souhlasim se zpracovanim osobnich tidaji Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou se sidlem Ostrava-Vitkovice, Jeremenkova 11, ICO
47672234 (déle jen CPZP), uvedenych v této piihlasce ditéte na ozdravné 16¢ebny pobyt CPZP, a to v rozsahu tidajii uvedenych v &asti 1. a 2.
ptihlasky za ugelem posouzeni a zpracovani souvisejicim s 0zdravnym pobytem. Souhlas udéluji pro obdobi roku 2018 s védomim, Ze
souhlas mohu kdykoliv odvolat, a to na adrese sidla CPZP: Jeremenkova 11, 703 00 Ostrava-Vitkovice, nebo prostiednictvim e-mailové
adresy: posta@cpzp.cz.

podpis rodice/zakonného zdstupce


mailto:posta@cpzp.cz

Tabulka indikaci a kontraindikaci pro ucast ditéte
na ozdravné 1é¢ebném pobytu

Indikace pro 1écbu

Recid. katary HCD s oslabenou odolnosti (Dg. J31,
J32,35.0, J37, J38, J39)

fotosenzibilita

Alergické rymy prokazané alergologickym
vySetfenim (Dg. J30)

epilepsie nebo jiné onemocnéni projevujici
se zachvaty

Bronchitis recidivans (Dg. J40, J41, J42)

vrozené vady limitujici pobyt v détském kolektivu

Sinobrochitis (Dg. J32, J40, J42)

vsechny stupné mentalni retardace, psychické
poruchy s maladaptabilitou (znesnadnujici
prizpisobeni se kolektivu nebo vyzadujici intenzivni
dohled dospélé osoby) a zdvazné poruchy chovani

(s péci psychologické poradny ¢i détského psychiatra)

Bronchitis asthmatica, dermorespira¢ni syndrom,
astma bronchiale (Dg. J42, J44, J45)

enuresis nocturna

Psoriaza (Dg. L40) — pouze piimoisky pobyt

zavazné formy zakladniho onemocnéni limitujici
ucast ditéte na tomto typu lécebné akce

Chronické a recividujici ekzémy vcetné atopického
(Dg. L20, L21,L.23,L.30)

cukrovka nebo jiné onemocnéni vyzadujici pravidelné

laboratorni sledovani a podavani 1ékt

bezlepkova dieta a jina nutna dietni omezeni
neproveditelnd na tomto typu 1ééebné akce

malabsorpéni syndrom

polyvalentni potravinové alergie

vSechny obecné kontraindikace uvedené v
,Indika¢nim seznamu pro lazenskou péci‘

specifické kontraindikace (u diagnéz)
e impetigo a mikrobialni ekzémy (u L20, L40)
e tuberkuldza a bronchiektazie (u J45)




