ZDRAVOTNI ve v
a POJISTOVNA 211 Prispévek

MINISTERSTVA v

VNITRA €R na pripravek PreP

POTVRZENI O ABSOLVOVANI VYSETRENI/OCKOVANI

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

Jméno a pfijmeni pojiSténce:

Rodné ¢€islo pojisténce:

2. POTVRZENI O VYSETRENI (VYPLNi POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICH SLUZEB)
Poskytovatel zdravotnich sluzeb (zdravotnické zarizeni):

Nazev:

ICO:

Potvrzujeme, Ze pojisténec ZP MV CR absolvoval:

PREVENTIVNI PROHLIDKU U PRAKTICKEHO LEKARE

PREVENTIVNI PROHLIDKU U NESMLUVNIHO PRAKTICKEHO LEKARE
PREVENTIVNI PROHLIDKU U GYNEKOLOGA

PREVENTIVNi PROHLIDKU U NESMLUVNIHO GYNEKOLOGA

OCKOVANI PROTI MENINGOKOKOVYM ONEMOCNENIM — SKUPINY A, C, W, Y
OCKOVANI PROTI MENINGOKOKOVYM ONEMOCNENIM — SKUPINA B

OCKOVANI PROTI LIDSKEMU PAPILOMAVIRU (HPV)

OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE A | B (PRIPADNE KOMBINOVANA VAKCINA)
OCKOVANI PROTI MPOX (OPICiM NESTOVICIM)

ODoooooooaonn

K tomuto potvrzeni pfikladam negativni test na pohlavné pfenosné choroby (HIV, hepatitida typu C, syfilis, kapavka, chlamydie), ktery neni
starSi 3 mésicu k datu podani zadosti o pfispévek

Datum prohlidky/vySetfeni/ockovani:

Preventivni prohlidkou u praktického |ékafe pro dospélé a u gynekologa se rozumi rozsah uvedeny ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb.

Osoba odpovédna za spravnost vystaveného potvrzeni - poskytovatel zdravotnich sluzeb

Jméno a pfijmeni: Datum a podpis:

ZP MV CR si pIné uvédomuje administrativni naronost &innosti lékaiti. Potvrzenim tohoto formulafe nasemu pojisténci pomahate urychlit
zpracovani pfispévku z Fondu prevence, nebot prohlidka/vySetfeni/okovani neni dosud vykazano v informaénim systému ZP MV CR. Pfispévky
pomahaji zvySovat motivaci pojisténcu k ucasti na preventivnich prohlidkach, screeningovych programech a ockovani. Dékujeme Vam.

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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