Stredné zdravotnicka Skola, Moyzesova 17, 040 01 Kosice

V zmysle Vyhladky ¢. 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovujii podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni, podfa § 7 ods.2 e) Ziaci strednych zdravotnickych k6! a $tudenti
zdravotnickych Studijnych odborov na VS, pri néstupe na praktické vyucovanie maji mat podané
najmenej dve davky ockovacej ldtky proti VHB (virusové hepatitida typu B).

Na zéklade tejto vyhlaSky Vés Ziadame o dorugenie potvrdenia o zaockovani proti VHB od
o3etrujuceho lekdra do terminu nastupu do prvého ro¢nika.

riaditelstvo Skoly
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POTVRDENIE

Meno a priezvisko Ziaka: ..........cccoeeuivieeieieieceecece e Rodné Cislo: .......coeerereeneieennnn.

BYANISKO: ..ottt r s PSC: vttt
Skola: Strednd zdravotnicka $kola, Moyzesova 17, 040 01 Kogice

Studijny 0dbor: ........oceveveeeeeeeerereeennn

Datum ockovania proti virusovému zépalu peéene typu B:

I AAVKE © e,
. AAVKA: e
1] dAVKa: oo,

Datum: ..o, Podpis a peciatka lekdra



