
 

Zdravotní 
deník tábora 

 
 

(DOPORU ENÁ VERZE) 



ZÁKLADNÍ ÚDAJE O TÁBO E 
 
 

Název: 
 
Adresa: 
 
Po ádající osoba*: 
 
Termín konání: 
 
Celkový po et d tí:      Po et pracovník  tábora: 
 
 
 

ZDRAVOTNÍ DOZOR TÁBORA 
 
Jméno a p íjmení léka e: 
 
Sídlo ordinace: 
 
Provozní doba: 
 
Telefon: 
 
 

HYGIENICKÝ DOZOR TÁBORA 
 
Kontaktní osoba: 
 
Sídlo hygienické stanice: 
 
Provozní doba: 
 
Telefon: 
 
 

ZDRAVOTNÍK TÁBORA 
 
Jméno a p íjmení: 
 
Kvalifikace: 
 
* d íve provozovatel / po adatel 



SOUPIS PRAVIDELN  VYDÁVANÝCH LÉK  

Ráno p ed snídaní 

Jméno Název léku Poznámka - dávkování 

   

   

   

   

   

   

   

   

Ráno po snídani 
Jméno Název léku Poznámka - dávkování 

   

   

   

   

   

   

   

   

V poledne p ed ob dem 
Jméno Název léku Poznámka - dávkování 

   

   

   

   

   

V poledne po ob d  
Jméno Název léku Poznámka - dávkování 

   

   

   

   

   



Ve er p ed ve e í 
Jméno Název léku Poznámka - dávkování 

   

   

   

   

   

   

   

   

Ve er po ve e i 
Jméno Název léku Poznámka - dávkování 

   

   

   

   

   

   

   

   

Pouze p i obtížích 
Jméno Název léku Druh potíží a dávkování 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



POTVRZENÍ O PROŠKOLENÍ PRACOVNÍK  TÁBORA 
 O HYGIENICKÝCH PODMÍNKÁCH PROVOZU TÁBORA A ZAJIŠT NÍ 
OSOBNÍ HYGIENY Ú ASTNÍK  A O SEZNÁMENÍ SE ZDRAVOTNÍM 

STAVEM D TÍ 
 

Prohlašuji, že jsem se v uvedeném termínu zú astnil/a instruktáže o hygienických 
požadavcích na zotavovací akce, o p edcházení vzniku a ší ení infek ních onemocn ní 
a jiných poškození zdraví, o hygienických podmínkách provozu zotavovací akce a zajišt ní 
osobní hygieny ú astník  této akce. Sou asn  jsem byl/a zdravotníkem tábora seznámen/a 
se zdravotním stavem ú astník  tábora. 

Jméno a p íjmení osoby inné 
na zotavovací akci 

Funkce 
Datum 

proškolení 
Podpis 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



P CI

styku s nákazy a ani 

Datum Podpis



PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍT TE 
 

Prohlašuji, že níže uvedené dít , které je v mé pé i, nejeví známky akutního onemocn ní 
(nap . hore ky nebo pr jmu) a ve 14 kalendá ních dnech p ed odjezdem na zotavovací akci 
nep išlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infek ním onemocn ním nebo podez elou 
z nákazy, ani mu není na ízeno karanténní opat ení. 
Jsem si v dom/a právních následk , které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 

Jméno a p íjmení Adresa bydlišt  Datum Podpis 

   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍT TE 
 

Prohlašuji, že níže uvedené dít , které je v mé pé i, nejeví známky akutního onemocn ní 
(nap . hore ky nebo pr jmu) a ve 14 kalendá ních dnech p ed odjezdem na zotavovací akci 
nep išlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infek ním onemocn ním nebo podez elou 
z nákazy, ani mu není na ízeno karanténní opat ení. 
Jsem si v dom/a právních následk , které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 

Jméno a p íjmení Adresa bydlišt  Datum Podpis 

   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



P TAVOVACÍ AKCE

styku s nákazy a ani 

Datum Podpis



P TAVOVACÍ AKCE

styku s nákazy a ani 

Datum Podpis



POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 
 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 

 
POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 

 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 

 
POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 

 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 

 
POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 

 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 



POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 
 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 

 
POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 

 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 

 
POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 

 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 

 
POTVRZENÍ O P ED ASNÉM ODJEZDU DÍT TE Z TÁBORA 

 

Potvrzuji, že jsem na základ  dohody s vedením tábora p evzal/a  dne ………………………, 
dít ……………………………………………………………., narozené……………………………………………, a to 
z následujících d vod :……….……………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………...……………………………………………………………………………………….………. 
Zdravotní stav dít te odpovídá p edané zdravotní dokumentaci. Sou asn  byly p edány 
i veškeré osobní v ci dít te, Zdravotní list ú astníka tábora a Osv d ení o zdravotní 
zp sobilosti. 
 

Dne:       ………………………………………………………… 
       podpis zákonného zástupce nebo pov ené osoby 
 



POTVRZENÍ O P EVZETÍ INFORMACE O ZDRAVOTNÍCH OBTÍŽÍCH A 
P ÍPADNÉM KONTAKTU S INFEKCÍ 

Potvrzuji p evzetí písemné informace o zdravotních obtížích a p ípadném kontaktu 
s infekcí mého dít te v pr b hu jeho pobytu na zotavovací akci. 

Jméno a p íjmení dít te Datum p evzetí Po et list  
Podpis zákonného zástupce 

nebo osoby pov ené 
k p evzetí dít te 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



POTVRZENÍ O P EVZETÍ INFORMACE O ZDRAVOTNÍCH OBTÍŽÍCH A 
P ÍPADNÉM KONTAKTU S INFEKCÍ 

Potvrzuji p evzetí písemné informace o zdravotních obtížích a p ípadném kontaktu 
s infekcí mého dít te v pr b hu jeho pobytu na zotavovací akci. 

Jméno a p íjmení dít te Datum p evzetí Po et list  
Podpis zákonného zástupce 

nebo osoby pov ené 
k p evzetí dít te 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



Zdravotní deník – list A: tníka

JMÉNO: P :
R : P :
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ Z :
DATUM VYDÁNÍ POSUDKU:

Datum hod. teplota hod. teplota hod. teplota hod. teplota hod. teplota hod. teplota

Datum a hodina Popis zdravotních potíží a termín kontroly Podané léky



Zdravotní deník – list A: tníka

Datum Poslední jídlo (jaké)

Datum a hodina Popis úrazu nákresu



Zdravotní deník – list B: Výpis ze zdravotní dokumentace zotavovací akce -
v infekcí.

JMÉNO: P :
R : P :
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ Z :
DATUM VYDÁNÍ POSUDKU:

Datum hod. teplota hod. teplota hod. teplota hod. teplota hod. teplota hod. teplota

Datum a hodina Popis zdravotních potíží a termín kontroly Podané léky



Zdravotní deník – list B: Výpis ze zdravotní dokumentace zotavovací akce -
v infekcí.

Datum Poslední jídlo (jaké)

Datum a hodina Popis úrazu nákresu



MINIMÁLNÍ ROZSAH VYBA ZOTAVOVACÍ AKCE PRO 

dle Vyhlášky o hygienických požadavcích na zot
, 320/2010 Sb.

-
-
-
- kašli (antitusika, expektorancia)
-
-
- histaminika)
-
-
- inertní mast nebo vazelína

II. Obvazový a jiný zdravotnický materiál 

-
-
-
-
-
- obinadlo škrtící pryžové (60 x 1250 mm)
- šátek trojcípý
-
-
-
- pinzeta anatomická
- pinzeta chirurgická rovná
-
- rouška PVC 45 x 55 cm

-
-
- záznamník s tužkou
-

Zdravotní deník tábora

. Vydal © Pionýr, z. s. v – „Kdo a jak“ v roce 2005
Kresba: Vladimír Pergler
Vydání 3., upravené www.pionyr.cz

Vydáno s podporou:
– www.msmt.cz



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V p ípad , že se na tábo e vyskytne nenadálá událost a pot ebujete pomoci s jejím ešením, 
zavolejte na Úst edí Pionýra. 
 
Telefon: 234 621 299   Mobil: 777 248 720 
 
112 – jednotné evropské íslo tís ového volání 
150 – tís ová linka Hasi ského záchranného sboru eské republiky 
155 – tís ová linka zdravotnické záchranné služby 
156 – tís ová linka m stské policie 
158 – tís ová linka Policie eské republiky 
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