OZP

Navrh na p Fispévek na lé€ebn & ozdravny pobyt

jméno a p Fijmeni dit éte rodné c¢islo dit éte

trvalé bydlist é ditéte

kontaktni adresa

jméno a p Fijmeni zakonného zastupce rodné €islo zék. zastupce

mobilni telefon zak. zastupce e-mailova adresa zak. zastupce

Typ pobytu (zaskrtnéte): [ ] ptimoisky [ ]vysokohorsky [ ]lazefisky
Predpokladany termin pobytu: .

Predpokladané misto konani pobytu: ... Stat: .
Organizator PODYLU: ......oovveiiiiiie e e e e e {COT
PROHLASENI: Beru na v&domi a budu se Fidit Podminkami &erpani preventivnich programt 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 Gdaju
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 lé¢ebné
ozdravny pobyt (organizovany lazenskymi/ozdravnymi zafizenimi ale nehrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi) s minimalni délkou pobytu 15 dni (14 noci). Pfispévek je uréen pro déti do 18 let
s chronickymi respiraénimi a dermatologickymi chorobami nebo pro déti s obezitou. Pobyt musi byt
definovan jako Ié¢ebné ozdravny pobyt a musi byt zajiStén prostfednictvim cestovni kancelafe nebo
lazeriskym zafizenim (z pfispévku nelze financovat individualni zajezd rodice s ditétem napf. k mofi,
byt je organizovan cestovni kancelafi). Soucasti pobytu musi byt minimalné zdravotni a idealné
komplexni zdravotni a pedagogicko-psychologicka péce, tzn. pobyt musi zahrnovat komplexni péci,
vcetné zdravotnich procedur a aktivit, a to pod odbornym lékafskych dohledem.
Mozné typy pobytu: vysokohorsky pobyt , pfimorsky pobyt, lazensky ozdravny pobyt nehrazeny z
vefejného zdravotniho pojisténi. Pfispévek Ize ¢erpat v daném roce pouze na jeden typ pobytu a neni
uréen pro doprovod ditéte.
Min. 30 dni pfed zah4jenim pobytu je tfeba dorugit zdravotni pojisStovné tento Navrh na p Fispévek na
Ié€ebné ozdravny pobyt potvrzeny praktickym |ékafem pro déti a dorost. OZP se k Zadosti vyjadri
do 30 dnd.
Pobyty jsou uréeny pro tyto diagnézy:

» alergické onemocnéni hornich cest dychacich zpusobené inhalacnimi alergeny, jez je

objektivné laboratorné prokazané (J30) — vysokohorsky/pfimorsky/lazensky pobyt

» astma bronchiale (J45) — vysokohorsky/pfimorsky/lazensky pobyt

» chronickda bronchitis (J40 nebo J42) — vysokohorsky/pfimorsky/lazensky pobyt

* psoriaza vSech forem (L40) — pfimofrsky/lazersky pobyt

» atopicky ekzém (L20) — pfimorsky/lazensky pobyt

» obezita (E66) — lazensky pobyt
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OZP

Vypl fiuje prakticky Iéka F pro d éti a dorost:

Navrh na za fazeni na Iééebn é ozdravny pobyt

Doporu &éeny typ pobytu (zaskrtn é&te): [ |pfimorsky [ ] vysokohorsky [ ]lazefisky

Stanovena diagnéza (zasSkrtn éte):

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

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

[ ]obezita (E66)
Anamnéza a popis obtiZzi:
Duvod doporucéeni absolvovani ozdravného pobytu:
Pravidelné uzivané léky (v&. davkovani): Sezénné uzivané léky (v€. davkovani):
Alergie na léky (projevy, nazev léku):
Alergie ostatni:
Prikladam ....... ks fotokopie Iékafského nalezu z odborného pracovisté

Razitko a podpis PLDD
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