ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

POTVRZENI O ABSOLVOVANI VYSETRENI

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNIi POJISTENEC)

Jméno a pfijmeni pojisténce:

Rodné ¢islo pojisténce:

2. POTVRZENI O VYSETRENI (VYPLNi POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICH SLUZEB)
Poskytovatel zdravotnich sluzeb (zdravotnické zafizeni):

Nazev:

ICO:

Potvrzujeme, ze pojisténec ZP MV CR absolvoval:

PREVENTIVNI PROHLIDKU U PRAKTICKEHO LEKARE

PREVENTIVNI PROHLIDKU U NESMLUVNIHO PRAKTICKEHO LEKARE
PREVENTIVNI PROHLIDKU U STOMATOLOGA

PREVENTIVNI PROHLIDKU U NESMLUVNIHO STOMATOLOGA

SCREENING KARCINOMU TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU (ZENY AMUZI OD 50 LET JEDNOU ZA ROK,
OD 55 LET JEDNOU ZA DVA ROKY) - STANOVEN{ OKULTNIHO KRVACENI

SCREENING KARCINOMU TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU (ZENY A MUZI OD 50 LET) - SCREENINGOVA
KOLOSKOPIE JEDNOU ZA DESET LET

SCREENING KARCINOMU PRSU (ZENY OD 45 LET JEDNOU ZA DVA ROKY) - VYSETRENI MAMOGRAFEM SCREENING

KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA (ZENY OD 15 JEDNOU ZA ROK) - CYTOLOGICKE VYSETRENI

OO0 O O0Oodggdao

SCREENING KARCINOMU PROSTATY (MUZI 50 AZ 69 LET JEDNOU ZA DVA NEBO CTYRI ROKY,
DLE VYSLEDKU VYSETRENI) - STANOVENI HLADINY PSAV KRVI

Datum prohlidky/vySetfeni:

Preventivni prohlidkou u praktického |ékafe pro dospélé se rozumi rozsah uvedeny ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb.

Provadi se 1x za dva roky (po uplynuti 23 mésicll). Tyka se vSech od 18 let, resp. nejpozdéji pfi dovrSeni 19 let se musi kazdy zaregistrovat
u praktického Iékare pro dospélé.

Obsahem prohlidek je doplnéni anamnézy, Iékaf/ka zjiStuje onemocnéni v rodiné, dfivéjSi onemocnéni, pracovni zatizeni, navyky a predpokladana
zdravotni rizika. Zkontroluje o¢kovani proti tetanu, pfipadné jina o¢kovani. Prohlidka je zaméfena na kompletni fyzikalni vySetfeni véetné zméreni
krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti, vySetfeni moci, orientacniho vy$etfeni zraku, sluchu a kize.

Soucasti je i onkologicka prevence zaméfena na zhodnoceni rizik z hlediska rodinné, pracovni i osobni anamnézy. Pfi podezfeni na onkologické
onemocnéni nebo pfi pozitivni rodinné anamnéze se provadi vySetfeni per rectum, u muzl klinické vySetfeni varlat, u zen od 25 let klinické
vySetfeni prsu, a to spolu s poucenim o samovysetreni.

Osoba odpovédna za spravnost vystaveného potvrzeni - poskytovatel zdravotnich sluzeb

Jméno a pfijmeni: Datum a podpis:

ZP MV CR si pIné uvédomuje administrativni narodnost &innosti lékaiti. Potvrzenim tohoto formulafe nasemu pojisténci pomahate urychlit
zpracovani prispévku z Fondu prevence, nebot’ vySetfeni/prohlidka neni dosud vykazana v informacnim systému ZP MV CR. Pfispévky pomahaji
zvySovat motivaci pojisténcl k G€asti na preventivnich prohlidkach a screeningovych programech. Dékujeme Vam.

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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