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Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové 

 

Opatření děkana č. 3/2021 

 

Č. j. UKLFHK/39486/2021 

 

Název: Změna opatření děkana č. 13/2016-2017 Vstupní preventivní prohlídka 

a očkování studentů 

 

Platnost dnem podpisu děkana 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Čl. 1  

Úvodní ustanovení 

 

Tímto opatřením se mění opatření děkana č. 13/2016-2017 Vstupní preventivní prohlídka 

a očkování studentů v souvislosti se zrušením povinnosti vést výkazy o studiu (indexy) 

v listinné podobě s platností od akademického roku 2021/2022 pro studenty všech ročníků 

pregraduální a postgraduální výuky a dále v souvislosti se změnou vyhlášky č. 70/2012 Sb., 

o preventivních prohlídkách, ve znění pozdějších předpisů.  

 

 

Čl. 2  

Změna opatření děkana č. 13/2016-2017 

 

 

1. V čl. 4 se na konci textu odstavce 1 doplňují slova „a elektronicky do dokumentů 

ve studijním informačním systému (SIS)“.  

 

2. V čl. 4 se odstavec 2 zrušuje.  

Dosavadní odstavec 3 se označuje jako odstavec 2. 

 

3. V příloze č. 1 Potvrzení o preventivní prohlídce se v odstavci 5 bodě 4 poznámky pod 

čarou slova „od 55 let věku je“ zrušují a za slova „toto vyšetření“ se vkládá slovo „je“. 

 

 

 

Čl. 3  

Závěrečná ustanovení 

 

1. Ostatní ustanovení opatření děkana č. 13/2016-2017 se nemění.  

 

2. Tato opatření nabývá platnosti dnem podpisu děkana a účinnosti zahájením 

akademického roku 2021/2022.  

 

 

https://essuk.is.cuni.cz/ost/posta/brow_spis.php?cislo_spisu1=39486&cislo_spisu2=2021&doc_id=1002322883
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Příloha: Opatření děkana č. 13/2016-2017 Vstupní preventivní prohlídky a očkování studentů 

– úplné znění (ve znění opatření děkana č. 3/2021) 

 

 

 

V Hradci Králové, dne 9. 2. 2021 

 

 

 

 

prof. MUDr. Jiří Manďák, Ph.D. 

děkan
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Lékařská fakulta v Hradci Králové, Univerzita Karlova 

 

Opatření děkana č. 13/2016-2017 

 

Název: Vstupní preventivní prohlídka a očkování studentů - úplné znění (ve znění 

opatření děkana č. 3/2021) 

 

K provedení: Pravidel pro organizaci studia na Lékařské fakultě v Hradci Králové  

 

Platnost a účinnost: dnem podpisu děkana 

 

 

 

 

Čl. 1  

Úvodní ustanovení 

 

1. Toto opatření upravuje v souladu s čl. 4 Pravidel pro organizaci studia na Lékařské fakultě 

v Hradci Králové povinnost studentů, zapsaných do bakalářských a magisterských 

studijních programů uskutečňovaných na Lékařské fakultě v Hradci Králové (dále jen 

„LF HK“), doložit potvrzení o zdravotní způsobilosti způsobem dle odst. 2.  

2. Studenti všech forem studia doloží: 

a. doklad o vstupní preventivní prohlídce absolvované v průběhu studia na LF HK, 

b. doklad o očkování proti virové hepatitidě B. 

 

Čl. 2 

Vstupní preventivní prohlídka 

 

1. Vstupní preventivní prohlídku v oboru všeobecné praktické lékařství (dále jen 

„preventivní prohlídka“) absolvují všichni studenti 1. ročníku u jimi zvoleného 

poskytovatele zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejích poskytování (zákon o zdravotních službách), ve  znění pozdějších 

předpisů, a to v rozsahu stanoveném zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 

pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 

předpisů a vyhláškou č. 70/2012 Sb., o preventivních prohlídkách, ve  znění pozdějších 

předpisů. Výběr poskytovatele zdravotních služeb není ze strany LF HK nijak omezen. 

2. Potvrzení o absolvování preventivní prohlídky (příloha č. 1) opatřené razítkem 

a podpisem praktického lékaře doloží student nejpozději do 31. 5. akademického roku, 

ve kterém se student zapsal do 1. ročníku, na Studijní oddělení.  

 

Čl. 3 

Očkování proti virové hepatitidě B  

 

1. Na základě § 9 vyhlášky č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním nemocem, ve znění 

pozdějších předpisů, jsou studenti lékařských fakult povinni podrobit se očkování proti 

virové hepatitidě B (dále jen „očkování“). 

2. Potvrzení o řádném očkování (příloha č. 2) opatřené razítkem a podpisem lékaře doloží 

student magisterského studijního programu nejpozději do 31.5. a student bakalářského 
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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 a elektronicky do dokumentů ve studijním 

informačním systému (SIS). 

2. 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 

 

 

 

 

 

RNDr. Miroslav Červinka, CSc. 

děkan



 

 

  

Šimkova 870 

500 03 Hradec Králové  

 

 

  tel.: +420 495 816 111 

                e-mail: dekanats@lfhk.cuni.cz 

         IČO: 00216208, DIČ: CZ00216208 

 

Potvrzení o preventivní prohlídce 
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 Coll., 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 rodinné, 

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 rodinné 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, 



 

 

  

Šimkova 870 

500 03 Hradec Králové  

 

 

  tel.: +420 495 816 111 

                e-mail: dekanats@lfhk.cuni.cz 

         IČO: 00216208, DIČ: CZ00216208 

 

5) kontrola a zhodnocení výsledků dalších předepsaných preventivních vyšetření, a pokud nebyly v předepsaných termínech 

provedeny, jejich zajištění; preventivními vyšetřeními jsou: 
1. laboratorní vyšetření koncentrace celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylglycerolů, 

a to při první všeobecné preventivní prohlídce po ukončení péče u poskytovatele v oboru praktický lékař pro děti a dorost 

a dále ve 30, 40, 50 a 60 letech věku, 
2. laboratorní vyšetření glykemie při první všeobecné preventivní prohlídce po ukončení péče u poskytovatele v oboru 

praktický lékař pro děti a dorost a dále ve 30 letech věku a od 40 let věku ve dvouletých intervalech od posledního vyšetření, 

3. vyšetření EKG ve 40 letech věku, dále pak ve čtyřletých intervalech, 

4. stanovení okultního krvácení ve stolici speciálním testem u osob od 50 let věku; toto vyšetření je možné nahradit 

doporučením k provedení screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestliže žena absolvovala vyšetření podle § 7 písm. k) 

v období kratším než uvedené intervaly a je k dispozici jeho výsledek, vyšetření se nezajišťuje, 
5. u žen od 45 let věku ověření, zda je k dispozici výsledek screeningového mamografického vyšetření z posledních 2 let; 

není-li výsledek tohoto vyšetření k dispozici, lékař doporučí provedení tohoto vyšetření a nezbytných doplňujících vyšetření. 
6. laboratorní vyšetření sérového kreatininu a odhad glomerulární filtrace u pacientů trpících diabetem, hypertenzí nebo 

kardiovaskulárními komplikacemi od 50 let věku ve čtyřletých intervalech.



 

 

  

Šimkova 870 

500 03 Hradec Králové  

 

 

  tel.: +420 495 816 111 

                e-mail: dekanats@lfhk.cuni.cz 

         IČO: 00216208, DIČ: CZ00216208 

 

Potvrzení o očkování proti virové hepatitidě B 
Vaccination against Hepatitis B 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 in Hradec Králové, 
 

 

 

1. absolvoval/a kompletní očkování proti virové hepatitidě B dle § 9 vyhlášky č. 537/2006 

Sb., o očkování proti infekčním nemocem, ve znění pozdějších předpisů třemi dávkami 

očkovací látky dle řádného schématu   
completed complex vaccination against hepatitis B in accordance with § 9 of the decree no. 537/2006 Coll., about 

vaccination against infectious diseases, as amended by three doses of the vaccine according to the application scheme. 
 

 

 

A/NEBO 

 

 

 

2. má protektivní hladinu protilátek proti HbsAg tj. vyšší než 10 IU/l.  
      Have a sufficient amount of antibodies against HBsAg exceeding 10 IU/l . 

 

 
 

 

Správnou variantu prosím viditelně označte na tomto formuláři.  
Please indicate clearly the correct option from the choice above. 

 

 

 

Datum:  

Date:                                             
 

 

 

……………………………………… 

Razítko a podpis lékaře 
Physician stamp and signature 

 


