S0-23
2025.03

EKARSKA FAKULTA alej Svobody 1655/76
PLZNI 32300 Plzeft
niverzita Karlova 1€0: 00216208

EN
POTVRZENI O OCKOVANi PROTI SPALNICKAM
A VIROVE HEPATITIDE B
[ J | J | ]

ADRESA

A) Potvrzuji, Ze vySe jmenovany/a student/ka Lékarské fakulty v Plzni Univerzity Karlovy

O absolvoval/a oCkovani proti spalnickam
O neabsolvoval/a ockovani proti spalni¢ckam z divodu:

PODPIS A l@AZfTKO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH
SLUZEB V CR¥

B) Potvrzuji, Ze vySe jmenovany/a student/ka Lékarské fakulty v Plzni Univerzity Karlovy

O absolvoval/a posledni davku oc¢kovani proti hepatitidé B v poslednich deseti letech
O absolvoval/a posledni davku oc¢kovani proti hepatitidé B pred vice nez deseti lety
[0 neabsolvoval/a o¢kovani proti hepatitidé B z diivodu:

O ma dostatecnou ochrannou hladinu protilatek prokazanou testem titru protilatek proti HBsAg

O prokazatelné prodélal/a onemocnéni virovou hepatitidou B

PODPIS A BAZfTKO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH
SLUZEB V CR¥

DATUM

*) Poskytovatelem zdravotnich sluzeb v CR je dle zakona & 372/2011 Sb. 1ékat v oboru vieobecné praktické 1ékatstvi.
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