


studijního programu nejpozději do 30. 11. akademického roku, ve kterém se student 
zapsal do 1. ročníku, na Studijní oddělení. 

3. Student, který nemá příslušné potvrzení o očkování proti hepatitidě B, nebo nebyl řádně 
očkován, se dostaví do Centra očkování a cestovní medicíny na Klinice infekčních 
nemocí (adresa: Fakultní nemocnice Hradec Králové, Sokolská 581, 500 05 Hradec 
Králové, dále jen „Centrum"), kde bude stanoven další postup (přeočkování, odběr 
protilátek atd.). Po splnění podmínek v souladu s příslušnými zdravotnickými předpisy 
lékař tohoto Centra vystaví potvrzení o platnosti, resp. úplnosti očkování (příloha č. 2), 
které student doloží na Studijní oddělení.

4. Očkování nebo postup dle odst. 3 musí být ukončeno před zahájením výuky na 
pracovištích s vyšším rizikem vzniku virové hepatitidy B. Dle § 16 vyhlášky                      
č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním nemocem, ve znění pozdějších předpisů se 
jedná o pracoviště chirurgických oborů, oddělení hemodialyzační a infekční, lůžková 
interní oddělení včetně léčeben dlouhodobě nemocných a interní pracoviště provádějící 
invazivní výkony, oddělení anesteziologicko-resuscitační, jednotky intenzívní péče, 
laboratoře pracující s lidským biologickým materiálem, zařízení transfuzní služby, 
pracoviště stomatologická, patologicko-anatomická, soudního lékařství, psychiatrická a 
pracoviště zdravotnické záchranné služby a dále domovy pro seniory, domovy pro osoby 
se zdravotním postižením, domovy se zvláštním režimem a azylové domy. 

Čl. 4 
Společná ustanovení 

1. Studijní oddělení založí doložené Potvrzení o preventivní prohlídce a Potvrzení
o očkování do osobní karty studenta.

2. Studijní oddělení potvrdí doložení potvrzení do studentova výkazu o studiu.
3. Nedoložení skutečnosti, že student splnil danou povinnost, je překážkou pro plnění jeho

studijních povinností, a to především praktické výuky. V souladu s čl. 4 Pravidel
pro organizaci studia na Lékařské fakultě v Hradci Králové tato skutečnost může být
důvodem pro omezení práva zápisu příslušného předmětu.

Čl. 5 
Závěrečná ustanovení 

1. Toto opatření nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu děkana.

V Hradci Králové dne 4. 12. 2017 

prof. MUDr. RNDr. Miroslav Červinka, CSc. 
děkan 
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UNIVERZITA KARLOVA 

Lékařská fakulta 

v Hradci Králové 

Potvrzení o preventivní prohlítlce 
Medical check-up confirmation 

Potvrzuji, že ............................................................................. , narozen/a dne ......................... , 
I certify that date of birth 

student/ka Univerzity Karlovy, Lékařské fakulty v Hradci Králové (LF HK), 
student of Charles University, Faculty of Medicine, 

absolvoval/a dne ......................... preventivní prohlídku v rozsahu stanoveném ve vyhlášce 
č. 70/2012 Sb., o preventivních prohlídkách, ve znění pozdějších předpisů. 
underwent (date) preventive medical examination to the extent specified by decree 
no. 70/2012 Col!., about preventive screening, as amended. 

Datum: 
Date: 

Razítko a podpis praktického lékaře 
GP' stamp and signature 

Podle zákona č. 48/1997 a vyhlášky č. 70/2012 Sb., o preventivních prohlídkách, ve znění pozdějších předpisů, prohlídka obsahuje: 

1) doplnění anamnézy včetně sociální se zaměřením na její změny, rizikové faktory a profesní rizika; v rodinné anamnéze je 
zvláštní důraz kladen na výskyt kardiovaskulárních a plicních onemocnění, výskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy 
metabolizmu tuků a národových onemocnění, a na výskyt závislostí,

2) kontrola očkování, 

3) kompletní fyzikální vyšetření včetně změření krevního tlaku, zjištění indexu tělesné hmotnosti a orientačního vyšetření zraku a 
sluchu; součástí všeobecné preventivní prohlídky je v rámci onkologické prevence zhodnocení rizik z hlediska anamnézy rodillllé,
osobní a pracovní, vyšetření kůže a u zjištěného podezření na riziko vyšetření per rectum, u mužů při pozitivní rodinné anamnéze
nebo při přítomnosti jiných rizikových faktorů klinické vyšetření varlat, u žen od 25 let věku při pozitivní rodillllé anamnéze na
dědičný nebo familiární výskyt zhoubného nádoru prsu nebo přítomnosti jiných rizikových faktorů klinické vyšetření prsů, a to
spolu s poučením o samovyšetřování, 

4) vyšetření moči diagnostickým papírkem,
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