
1. INFORMACE O POJIŠTĚNCI (VYPLNÍ POJIŠTĚNEC)

2. POTVRZENÍ O VYŠETŘENÍ (VYPLNÍ POSKYTOVATEL ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB)

Jméno a příjmení pojištěnce:

Název:

Rodné číslo pojištěnce:

IČO:

POTVRZENÍ O ABSOLVOVÁNÍ VYŠETŘENÍ/OČKOVÁNÍ

Jméno a příjmení:

Osoba odpovědná za správnost vystaveného potvrzení - poskytovatel zdravotních služeb

Datum a podpis:

Preventivní prohlídkou u praktického lékaře pro dospělé/pro děti a dorost, u stomatologa a u gynekologa se rozumí rozsah uvedený ve vyhlášce 
č. 70/2012 Sb.

ZP MV ČR si plně uvědomuje administrativní náročnost činnosti lékařů. Potvrzením tohoto formuláře našemu pojištěnci pomáháte urychlit 
zpracování příspěvku z Fondu prevence, neboť prohlídka/vyšetření/očkování není dosud vykázáno v informačním systému ZP MV ČR. Příspěvky 
pomáhají zvyšovat motivaci pojištěnců k účasti na preventivních prohlídkách, screeningových programech a očkování. Děkujeme Vám.

Potvrzujeme, že pojištěnec ZP MV ČR absolvoval:

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKU U PRAKTICKÉHO LÉKAŘE

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKU U NESMLUVNÍHO PRAKTICKÉHO LÉKAŘE

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKU U STOMATOLOGA

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKU U NESMLUVNÍHO STOMATOLOGA

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKU U GYNEKOLOGA

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKU U NESMLUVNÍHO GYNEKOLOGA

NEPOVINNÉ HRAZENÉ OČKOVÁNÍ PROTI CHŘIPCE/COVID-19/KLÍŠŤOVÉ ENCEFALITIDĚ/PNEUMOKOKOVÝM NÁKAZÁM/HPV/
MENINGOKOKŮM SKUPINY B/MENINGOKOKŮM SKUPIN A, C, W, Y

POJIŠTĚNEC JE K OČKOVÁNÍ KONTRAINDIKOVÁN (ZÁVAŽNÁ ALERGICKÁ REAKCE NA VAKCÍNU, TĚŽKÁ PORUCHA IMUNITY APOD.)

SCREENING KARCINOMU TLUSTÉHO STŘEVA A KONEČNÍKU (ŽENY A MUŽI OD 50 LET JEDNOU ZA ROK, 
OD 55 LET JEDNOU ZA DVA ROKY) - STANOVENÍ OKULTNÍHO KRVÁCENÍ

SCREENING KARCINOMU TLUSTÉHO STŘEVA A KONEČNÍKU (ŽENY A MUŽI OD 50 LET) - SCREENINGOVÁ  
KOLOSKOPIE JEDNOU ZA DESET LET

SCREENING KARCINOMU PRSU (ŽENY OD 45 LET JEDNOU ZA DVA ROKY) - VYŠETŘENÍ MAMOGRAFEM

SCREENING KARCINOMU DĚLOŽNÍHO HRDLA (ŽENY OD 15 JEDNOU ZA ROK) - CYTOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ

SCREENING KARCINOMU PROSTATY (MUŽI 50 AŽ 69 LET JEDNOU ZA DVA NEBO ČTYŘI ROKY, 
DLE VÝSLEDKU VYŠETŘENÍ) - STANOVENÍ HLADINY PSA V KRVI

SCREENING KARCINOMU PLIC (ŽENY A MUŽI OD 55 DO 74 LET) - VYŠETŘENÍ PNEUMOLOGEM, LDCT PLIC

Poskytovatel zdravotních služeb (zdravotnické zařízení):

Datum prohlídky/vyšetření/očkování:

https://www.zpmvcr.cz/
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