OZP

Navrh na prispévek na lIé¢ebné ozdravny pobyt

jméno a prijmeni ditéte rodné cCislo ditéte

trvalé bydlisté ditéte

kontaktni adresa

jméno a prijmeni zdkonného zastupce rodné cislo zak. zastupce

mobilni telefon zak. zadstupce | e-mailovéa adresa zak. zastupce

Typ pobytu (zaskrtnéte): [ ] ptimorsky [ ]vysokohorsky [ ]lazefisky
Pfedpokladany termin pobytu: ..

Pfedpokladané misto konani pobytu: ..., Stat: oo,
Organizator PODYIU:  .......vviie ittt e e e e e (010 1R
PROHLASENI: Beru na védomi a budu se fidit Podminkami &erpani preventivnich programd OZP
zvefejnénymi na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program

zvefejnénymi tamtéz. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani osobnich Udajl
na https://www.0zp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum podpis Zadatele

Prispévek az 10 000 K¢ je uréen na klimaticky (pfimorsky/vysokohorsky) nebo lazensky IéCebné
ozdravny pobyt (nehrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi) s minimaini délkou pobytu 15 dni (14
noci). Pfispévek je uréen pro déti do 18 let s chronickymi respiracnimi a dermatologickymi chorobami
nebo pro déti s obezitou. Pobyt musi byt definovan jako 1é¢ebné ozdravny pobyt a musi byt zajistén
prostfednictvim cestovni kancelafe nebo lazefiskym zafizenim (z pfispévku nelze financovat
individualni zajezd rodice s ditétem napf. k mofi, byt je organizovan cestovni kancelafi).. Pfispévek Ize
Cerpat v daném roce pouze na jeden typ pobytu a neni uren pro doprovod ditéte.

Min. 30 dni pfed zahajenim pobytu je tfeba dorucit zdravotni pojistovné tento Navrh na pfrispévek na
Ié¢ebné ozdravny pobyt potvrzeny praktickym Iékafem pro déti a dorost. OZP se k zadosti vyjadfi
do 30 dnu.

Vysokohorsky pobyt: misto pobytu se musi nachazet v minimalni nadmorské vysce 800 m n. m.
a mimo blizkost velkych mést a rusnych dopravnich komunikaci. Cistota ovzdusi zase musi splfiovat
kritéria klimatického 1é€ebné& ozdravného pobytu.

Primoisky pobyt: oblast mimo bezprostfedni blizkost velkych aglomeraci a rusnych dopravnich
komunikaci.

Lazernisky/ozdravny pobyt: pfispévek je ur€en na ozdravné pobyty nehrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi organizované lazeriskymi/ozdravnymi zafizenimi.
Pobyty jsou uréeny pro tyto diagnézy:
e alergické onemocnéni hornich cest dychacich zpusobené inhalacnimi alergeny, jez je
objektivné laboratorné prokazané (J30) — vysokohorsky/pfimorsky/lazefisky pobyt
astma bronchiale (J45) — vysokohorsky/pfimofsky/lazefisky pobyt
chronicka bronchitis (J40 nebo J42) — vysokohorsky/pfimorsky/lazensky pobyt
psoridza vSech forem (L40) — pfimorsky/lazensky pobyt
atopicky ekzém (L20) — pfimofisky/lazerisky pobyt
obezita (E66) — lazerisky pobyt

Tisk formulare Ulozeni formulare



OZP

Vyplhiuje prakticky Iékar pro déti a dorost:

Navrh na zarazeni na lééebné ozdravny pobyt

Doporuéeny typ pobytu (zaskrtnéte): [ |pfimorsky [ ]vysokohorsky [ ]lazefisky

Stanovena diagnéza (zaskrtnéte):

[ ]alergické onemocnéni hornich cest [ ] chronicka bronchitis, J40 nebo J42
dychacich zpUusobené inhalaénimi
alergeny, jez je objektivné laboratorné [ ] psoriaza véech forem, L40

prokazané, J30 0
atopicky ekzém, L20
[ ]asthma bronchiale, J45

[ ]obezita (E66)
Anamnéza a popis obtizi:
Duvod doporucéeni absolvovani ozdravného pobytu:
Pravidelné uzivané léky (v&. davkovani): Sezoénné uzivané léky (vE. davkovani):
Alergie na léky (projevy, nazev léku):
Alergie ostatni:
PFikladam ....... ks fotokopie l1ékafského nalezu z odborného pracovisté

Razitko a podpis PLDD
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