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Vseobecna ustanoveni
V souladu s § 9 vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., o ogkovani proti infekénim nemocem, a ve znéni

pozdéjSich predpisu, se vydava tato smérnice jako pokyn ke zvlastnimu ockovani proti virové hepatitidé B.

Predmét smérnice

Jako povinnou ndlezitost studenta 1. roCniku v bakalafském a navazujicim magisterském studijnim
programu stanovuiji pfedloZeni potvrzeni o ukon&ené vakcinaci proti virové hepatitidé B nebo vySetfeni titru
protilatek proti HBsAg, antiHBs s vysledkem pfesahujicim 10 1U/litr.

Zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé B je povaZovadno za kompletni po ukonéené aplikaci 3. davky.
Zakladni ockovani 3 davky (0 — 1 — 6 mésicu).

Ockovani se nemusi podrobit osoby s prokazatelné prozitym onemocnénim hepatitidou B a osoby s titrem

protilatek proti HBsAg, antiHBs presahujicim 10 [U/litr.

Potvrzeni o oCkovani nebo vySetieni titru protildtek HBsAg, antiHBs s vysledkem pfesahujicim 10 1U/litr
muze student dolozit jednou z nasledujicich variant:
a) pisemnym potvrzenim pfislusného zdravotnického pracovisté na formulafi ,Potvrzeni o o¢kovani* (viz
pfiloha),
b) fotokopii O¢kovaciho prikazu ovéfenou podle originalu.

Pokud student nesplni tuto povinnost v pribéhu 1. roéniku, nebude mu umoznéno plinéni studijnich
povinnosti a nebude zapsan do 2. ro¢niku studia na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity

v Liberci.

Seznam pfiloh

Potvrzeni o oékovani

Platnost a u€innost smérnice
Tato smérnice nabyva platnosti dnem schvaleni v hlavicce smérnice, tj. 22. 8. 2016 a ucinnosti dnem

zvefejneéni.
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POTVRZENi O OCKOVANI

Potvrzuji, Zze student/ -ka Fakulty zdravotnickyCh Studii..............cooiiiiiiiiii e

NArozen/ -a dNe .......coevveeeiiiieiiiee e absolvoval/ -a

a) o&kovani proti virové hepatitidé B dle § 9 vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006 Sb. +)

ANE e |. davku
ANE e Il. davku
ANE e 1. davku

b) vySetfeni titru protilatek proti HBsAg (antiHBs) s vysledkem pfesahujicim 10 IU/litr dne +)

Datum, razitko, podpis Iékafe

+) nehodici se Skrtnéte
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