VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY
Cestné prohlaseni?
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timto prohlasuiji, Ze:

1) 0 Oékovani neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi?

[0 o¢kovani jsem absolvoval/a ja, nize podepsany/a
O ockovani absolvoval pojisténec (jméno a pfijmeni ditéte, datum narozeni)

jeho? jsem zdkonnym zéstupcem, opatrovnikem, péstounem, osvojitelem, poruénikem?

proti (uvedte nazev infekéniho onemocnéni)

které neni hrazené zverejného zdravotniho pojisténi podle § 30 odst. 2 zdkona ¢. 48/1997 Sh.,
o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni
pozdéjsich predpisti®.

Podpis prohlasujiciho

I1) O Ockovani ditéte u jiného nez registrujiciho Iékare

Vyse uvedeny pojisténec (dité) absolvoval o¢kovani proti vySe uvedenému infekénimu onemocnéni
s védomim registrujiciho praktického lékare:

jméno a prijmeni PraktickERo IEKATE..........civivieee ettt et et st st st s e e s b e

adresa ordinace PraktiCkEN0 [EKATE ........cceceeeie ettt sttt e e e st e st stestesne e e e e e e esannnn

Podpis prohlasujiciho

! Platné oznacte kiizkem.
2V ptipadé o¢kovani proti chiipce navic nebyla poskytnuta thrada, ani ¢aste¢na, zaméstnavatelem nebo jinym
subjektem.
3 Nehodici Skrtnéte.
4 V piipadé ockovani proti chiipce navic nebyla poskytnuta Gihrada, ani ¢aste€nd, zaméstnavatelem nebo jingm
subjektem.
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Hrazenymi sluzbami jsou®

a) ockovani a Uhrada lécivych pFipravkl obsahujicich ockovaci latky v provedeni nejméné ekonomicky narocném

proti vztekling,
proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranach,

proti tuberkuléze u pojisténcll, ktefi splriuji indikace k ockovani stanovené pravnim predpisem
upravujicim ockovani proti infekénim nemocem, vcetné tuberkulinového testu provadéného
v pfipadech, kdy je tfeba ockovat dité starsi 6 tydn(; ockovani se v takovém ptipadé provadi jen tehdy,
je-li tuberkulinovy test negativni,

proti chfipce u zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikl ve zdravotnictvi, u pojisténcd,
ktefi trpi zdvaznym chronickym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich
cest, nebo ledvin nebo diabetem a u pojisténcl umisténych ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele
dlouhodobé Itizkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem,

proti pneumokokovym infekcim, pokud byly vSechny davky ockovaci latky aplikovany do sedmého
mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je téz preockovani provedené do patnactého mésice véku
pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i ockovani provedené po uplynuti Ihat stanovenych v tomto
ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek ockovacich latek z ddvodu
zdravotniho stavu pojisténce,

proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému plvodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chfipce, a to u pojisténcd s porusenou
nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie) nebo pojisténcl s indikovanou nebo
provedenou splenektomii, pojisténcl s provedenou autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék, pojisténcl se zadvaznymi primarnimi nebo sekunddrnimi imunodeficity, které
vyZaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo u pojisténcl po prodélané invazivni
meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci,

proti invazivnim meningokokovym infekcim zplsobenym meningokokem skupiny B, je-li ockovani
zahajeno do dovrseni dvanactého mésice véku nebo od dovrseni ¢trnactého do dovrseni patnactého
roku véku, a skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani provedeno jednou davkou od dovrseni prvniho
do dovrseni druhého roku véku nebo od dovrSeni c¢trnactého do dovrSeni patnactého roku véku
pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i ockovani provedené po uplynuti |h(t stanovenych v tomto
ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek ockovacich latek z davodu
zdravotniho stavu pojisténce,

proti klistové encefalitidé u pojisténcd nad 50 let véku,

b) ockovani a Uhrada Iéivych ptipravk( obsahujicich ockovaci latky pro ockovani pojisténct nad 65 let véku proti
pneumokokovym infekcim; hrazené ockovaci latky schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé doporuceni
Narodni imunizacni komise a zvefejnuje je formou sdéleni ve Sbirce zakond,

c) ockovani a Uhrada lécivych pfipravkd obsahujicich ockovaci latky pro ockovani proti lidskému papilomaviru,
je- li oCkovani zahdjeno od dovrseni tfinactého do dovrseni ¢trnactého roku véku pojisténce; hrazenou sluzbou
je dale i o¢kovani provedené po uplynuti Ihaty stanovené v tomto ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace
jedné nebo vice davek ockovacich latek z dlivodu zdravotniho stavu pojisténce hrazené ockovaci latky schvaluje
Ministerstvo zdravotnictvi a zverejriuje je formou sdéleni ve Sbirce zakond,

d) o¢kovani a thrada IéCivych pfipravkd obsahujicich o¢kovaci latky pro oc¢kovani pojisténcl nad 65 let véku proti
chfipce; hrazené ockovaci latky schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi a zverfejiuje je formou sdéleni ve Sbirce

zakon.

VZP CR si vyhrazuje pravo na provedeni kontroly hrazené sluzby z v.z.p. oproti vyplacenému pfispévku z fondu
prevence.

5 Bude vytisténo vzdy spole¢né s Gestnym prohlaSenim o o¢kovani, které neni hrazeno z v.z.p.
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Ill) O Potvrzeni o aplikaci oékovaci latky®

(neni nutné vyplnit, pokud je ockovani doloZzeno ockovacim prikazem, pfip. dokladem vystavenym spolecné
s nakupem vakciny u lékare s uvedenim o provedené aplikaci)

Jméno, pfijmeni a datum narozeni pojisténce

NAZEV OCKOVACT IATKY......vivierieeiece ettt ettt ste st st e e et et et e st eassasabe et st seesnsseatessetearsensareetesseensnsasans

Datum aplikace......cccceveeveevececece e

Razitko a podpis Iékare

IV) O Potvrzeni o oékovani nehrazeném zaméstnavatelem?

Jméno, pfijmeni a datum narozeni pojisténce

timto prohlasuji, Ze oc¢kovani proti spalnickam bylo ucinéno z vlastni vile a na toto ockovani nebyla
poskytnuta Uhrada, ani ¢astecna, zaméstnavatelem nebo jinym subjektem.

Podpis prohlasujiciho

® Tisk tohoto potvrzeni je nutny pouze v ptipadg, ze o€kovani neni doloZeno otkovacim pritkazem, piip. dokladem
vystavenym spole¢né s nakupem vakciny u lékate s uvedenim o provedené aplikaci.
7 Tisk tohoto potvrzeni je nutny pouze v piipadé zadosti o ockovani proti spalni¢kam.
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