ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

CESTNE PROHLASENI PRO NOVE POJISTENCE ZP MV CR

INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

PFijmeni a jméno pojisténce:

Rodné ¢islo pojisténce:

Prohlasuji, ze jsem absolvovall/a:

[ PREVENTIVNi PROHLIDKU U PRAKTICKEHO LEKARE
D PREVENTIVNi PROHLIDKU U STOMATOLOGA

D PREVENTIVNi PROHLIDKU U GYNEKOLOGA

NEPOVINNE HRAZENE OCKOVAN| PROTI CHRIPCE/COVID-19/KLISTOVE ENCEFALITIDE/PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM/HPV/
MENINGOKOKUM SKUPINY B/MENINGOKOKUM SKUPIN A, C, W, Y

[[] SCREENING KARCINOMU TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU (ZENY A MUZI OD 50 LET JEDNOU
ZAROK, OD 55 LET JEDNOU ZA DVA ROKY) - STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI

[[] SCREENING KARCINOMU TLUSTEHO STREVA A KONEGNIKU (ZENY A MUZI OD 50 LET) -
SCREENINGOVA KOLOSKOPIE JEDNOU ZA DESET LET

[] SCREENING KARCINOMU PRSU (ZENY OD 45 LET JEDNOU ZA DVA ROKY) - VYSETRENI MAMOGRAFEM
[[] SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA (ZENY OD 15 JEDNOU ZA ROK) - CYTOLOGICKE VYSETRENI

|:| SCREENING KARCINOMU PROSTATY (MUZI 50 AZ 69 LET JEDNOU ZA DVA NEBO CTYRI ROKY, DLE
VYSLEDKU VYSETRENI) - STANOVENI HLADINY PSAV KRVI

D SCREENING KARCINOMU PLIC (ZENY AMUZI OD 55 DO 74 LET) - VYSETRENI PNEUMOLOGEM, LDCT PLIC

Datum prohlidky/vySetfeni/ockovani:

Pojistny vztah k ZP MV CR mi vznikl az po tomto datu.

Preventivni prohlidkou u praktického Iékare pro dospélé/pro déti a dorost, u stomatologa a u gynekologa se rozumi rozsah uvedeny ve
vyhlasce €. 70/2012 Sb.

Datum: Podpis pojisténce:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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