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PRiIKAZ DEKANA &. 4

: Povinné ochranné oc¢kovani proti virové hepatitidé B

. V navaznosti na ¢l. 4 odst. 4 Studijniho a zkuSebniho radu 3. lékarské

fakulty stanovuji jako dalSi nalezitost pro zapis studenta do dalSiho
(vySSiho, pfip. dle individualniho studijniho planu opakovaného,
rozlozeného) ro¢niku predlozeni potvrzeni o ukoncené vakcinaci proti
virové hepatitidé B nebo vySetfeni titru protilatek proti HBsAg
s vysledkem presahujicim 10 IU/litr. Povinnost tohoto ockovani
vyplyva pro vSechny studenty lékarskych fakult dle § 11 vyhlasky MZ
CR ¢. 439/2000 Sb.

. Povinné ochranné ockovani proti virové hepatitidé B je povazovano za

kompletni po ukoncené aplikaci 3. davky.

. Potvrzeni o ochranném ockovani nebo vySetreni titru protilatek proti

HBsAg s vysledkem presahujicim 10 IU/litr muze student dolozit
jednou z nasledujicich variant :
e pisemnym potvrzenim prislusného zdravotnického pracovisté na
formulari ,, Potvrzeni o ockovani“ (viz priloha)
e fotokopii Ockovaciho priikazu ovérenou dle originalu studijnim
oddélenim fakulty
e potvrzenim (tj. razitko, podpis a datum ukonceni vakcinace nebo
vySetfeni titru protilatek proti HBsAg s vysledkem presahujicim
10 IU/litr), lékare ze Studentského zdravotnického ustavu,
Spalena 12, Praha 1, pfimo do Indexu studenta v ¢asti ,Ufedni
zaznam®.

Pokud student nesplni tuto povinnost nebude mu umozZnéno plnéni
studijnich povinnosti a nebude zapsan do dalSiho ro¢niku.

Tento pfikaz :

e je ucinny dnem vydani 1.2.2005

e nerusi zadnou vnitfni normu

e bude zverejnén ve VNS, na internetové strance fakulty a roc¢nikovych
nasténkach

e zpracovala L. Zamrazilova a Ing. Laskova

Doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.
dekan 3. lékarskeé fakulty

V Praze dne 1.2.2005



Potvrzeni o ockovani

POtVIZUJL, Z€ . onniiiii e
narozen(a) dne .........coovviiiiiiiiiiiinnn. , student/ka UK - 3.1ékarskeé

fakulty absolvoval(a) dne .........cccovveviiiiiiiiiiininnn.n.

a) kompletni ockovani proti virové hepatitidé B dle § 11 vyhlasky
MZ CR €. 439/2000 Sb. +)

Datum, razitko a podpis praktického lékare :

b) vySetreni titru protilatek proti HBsAg s vysledkem presahujicim
10 IU/litr +)

Datum, razitko a podpis praktického lékare :

+) nehodici se skrtnéte



