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OPATRENI DEKANA C. 5/2026
0 ZDRAVOTNI PECI PRO STUDENTY

Cl.1
Uvodni ustanoveni

1.1 Zdravotni péci studentim zapsanym ke studiu na Lékarské fakulté v Plzni Univerzity
Karlovy (dale jen ,fakulta“) zabezpecuje jimi zvoleny poskytovatel zdravotnich sluzeb
podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Vybér poskytovatele neni ze strany fakulty nijak omezen.

1.2 Pred zapisem do studia uchazec o studium doloZi:
a) potvrzeni o zdravotni zpusobilosti ke studiu,
b) potvrzeni o o¢kovani proti virové hepatitidé B a spalnickam.

1.3 Vpribéhu posledniho roku studia na fakulté absolvuji studenti vystupni preventivni
prohlidku.

ClL.2
Potvrzeni o zdravotni zpasobilosti ke studiu

2.1 Prohlidku potvrzujici zdravotni zplisobilost ke studiu absolvuji vSichni uchazeci o studium
pred zapisem do studia u poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu stanoveném
provadécimi predpisy.

2.2 Origindl Potvrzeni o zdravotni zptsobilosti ke studiu pro uchazece o studium na Lékarské
fakulté v Plzni Univerzity Karlovy (ddle jen ,Potvrzeni o zptlisobilosti“) opatreny razitkem
a podpisem praktického lékare predlozi uchazec pti zapisu do studia, datum vydani
Potvrzeni o zptlisobilosti nesmi byt ke dni zdpisu do studia star$i 6 mésicli. Pracovnik
studijniho oddéleni uloZi Potvrzeni o zplisobilosti do osobniho spisu studenta.

2.3 Vpripadé, Ze uchazec o studium u zapisu do 1. ro¢niku nedoloZi Potvrzeni o zptlisobilosti,
nebude zapsan do studia.

2.4 Formular Potvrzeni o zptisobilosti je Ptilohou €. 1 tohoto opatieni.
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CL.3
Ockovani proti virové hepatitidé B

Na zakladé vyhlasky MZ CR & 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,
v platném znéni, jsou uchazeci o studium povinni podrobit se zvlaStnimu ockovani proti
virové hepatitidé B.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb potvrdi uchazeci o studium potvrzeni o ockovani proti
virové hepatitidé B, které je Ptilohou €. 2 tohoto opatieni.

Potvrzeni o ockovani uvedené v predchozim odstavci opatrené razitkem a podpisem
prislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb predlozi uchazec o studium pfi zapisu do
studia. Pracovnik studijniho oddéleni uloZi potvrzeni do osobniho spisu studenta a potvrdi
predloZeni potvrzeni do studentova vykazu o studiu.

V pripadé, Ze uchazec o studium u zdpisu do 1. ro¢niku nedoloZi potvrzeni o ockovani proti
virové hepatitidé B, nebude zapsan do studia.

Cl. 4
Ockovani proti spalnickam

Uchaze(i o studium jsou povinni podrobit se ockovani proti spalnickam.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb potvrdi uchazeci o studium potvrzeni o ockovani proti
spalnickam, které je Prilohou ¢. 2 tohoto opatieni.

Potvrzeni o ockovani uvedené v predchozim odstavci opatrené razitkem a podpisem
prislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb predlozi uchazec¢ o studium pri zapisu do
studia. Pracovnik studijniho oddéleni uloZi potvrzeni do osobniho spisu studenta a potvrdi
predloZeni potvrzeni do studentova vykazu o studiu.

V pripadé, Ze uchazec o studium u zapisu do 1. ro¢niku nedoloZi potvrzeni o ockovani proti
spalnickam, nebude zapsan do studia.

CL.5
Vystupni preventivni prohlidka

Vystupni preventivni prohlidku absolvuji vSichni studenti v pribéhu posledniho roku
studia u poskytovatele zdravotnich sluZeb. Potvrzeni o absolvovani prohlidky predloZi
studenti studijnimu oddéleni do ukonceni studia, nejpozdéji vSak ke dni splnéni vSech
studijnich povinnosti danych prislusnych studijnim planem.

Pracovnik studijniho oddéleni zaloZi potvrzeni do osobniho spisu studenta.

V pripadé, Ze se student odmitne podrobit této prohlidce, pracovnik studijniho oddéleni
potidi zapis o odmitnuti prohlidky s podpisem studenta a pracovnika studijniho oddéleni.
Pokud student odmitne toto prohlaseni podepsat, pak je pracovnik studijniho oddéleni
povinen ucinit o této skuteCnosti presny pisemny zaznam, ktery svym podpisem stvrdi
pracovnik a vedouci studijniho oddéleni. Stejny postup plati i pro ptipad, kdy se student
podrobil vystupni preventivni prohlidce, avSak tuto skutecnost zjakychkoliv divodi
nedolozil. Tyto pisemnosti se vZdy zakladaji do osobniho spisu studenta.
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5.4 Formular s potvrzenim o vystupni preventivni prohlidce je Prilohou ¢. 3 tohoto opatreni.

ClL6
ZAavérecna ustanoveni

6.1 Toto opatieni nabyva platnosti dnem podpisu dékana a i€innosti dne 1. 4. 2026.

6.2 Timto opatfenim se rusi Opatreni dékana €. 6/2025 - O zdravotni péci pro studenty.

prof. MUDr. Milan §tengl, Ph.D,, v.r.
dékan fakulty
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