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Potvrdenie o ockovani Studenta
proti Virusovej hepatitide typu B

(Potvrdenie o podani minimalne dvoch davok ofkovacej latky proti virusovej hepatitide B
odovzda prijaty uchadzac v den zapisu na Studium Studijnej referentke.)
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DAtum narodenia:  .....cccoieiieiee e

StUAINY PrOZIAM: oo

Podanie I. davky vakeciny proti VHB:
Nazov vakciny:

Datum:

Podanie II. davky vakciny proti VHB:
Nézov vakciny:

Datum:

Podanie III. davky vakciny proti VHB:
Nézov vakciny:

Datum:

Podpis a peciatka leKara: ..........cccvveriiieeiiieecieeceeee e

Poznamka: Ockovanie proti VHB podla §7 ods. 2 pism. e) vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorSich predpisov
je pre studentov zdravotnickych Studijnych odborov na vysokych §kolach povinné.



