Příloha č. 23 ke Směrnici vedoucího odboru HSE č. 03/HSE/03/00/2015

Příloha k výpisu ze zdravotní dokumentace

Potvrzení je vydáno jako součást výpisu ze zdravotnické dokumentace posuzovaného zaměstnance v souladu s ustanovením zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách, v platném znění, pro provedení:

Periodické* / vstupní* zdravotní prohlídky. 

V souladu s § 10 Vyhlášky č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním nemocem, v platném znění, musí být očkování proti virové hepatitidě A a virové hepatitidě B provedeno u zaměstnanců a příslušníků základních složek integrovaného záchranného systému nově přijímaných do pracovního nebo služebního poměru.

Posuzovaný(á) ................................................................ datum narození.................................. 

zařazený(á)* / přijímaný(á)* na funkci .......................................................................................

v jednotce hasičského záchranného sboru podniku* / jednotce sboru dobrovolných hasičů podniku* je očkovaný proti virové hepatitidě typu:  

Hepatitida typ A+B počet dávek 
1. Datum očkování ………………………

2. Datum očkování ………………………

3. Datum očkování ………………………

Hepatitida typ A počet dávek 
1. Datum očkování ………………………

2. Datum očkování ………………………


Hepatitida typ B počet dávek 
1. Datum očkování ………………………

2. Datum očkování ………………………

3. Datum očkování ………………………


V................................... dne…………......... 			........................................................ 
Podpis lékaře 

Posuzovaná osoba a zaměstnavatel se seznámili s potvrzením, potvrzení je určeno zaměstnavateli nebo zřizovateli jednotky požární ochrany. 



Dne...................................................                            ............................................................ 
                                                                                               Podpis posuzované osoby 


Dne..................................................                             ............................................................ 
                                                                                                    Za zaměstnavatele 
*) nehodící se škrtněte

