
PREHLÁSENIE 

 

 
V zmysle § 7 vyhlášky MZ SR č. 585/2008 patrí očkovanie proti 

vírusovému zápalu pečene typu B medzi povinné očkovanie študentov 

lekárskej fakulty. Pred nástupom na praktické vyučovanie má mať študent 

podané najmenej 2 dávky očkovacej látky. 

 

 S uvedomením si plnej zodpovednosti za svoj zdravotný stav 

a s vedomím, že počas študijných aktivít sa budem pohybovať v infekčnom 

prostredí, svojim podpisom potvrdzujem, že som bol(a) informovaný(á) 

o uvedených skutočnostiach a povinnosti v čo najskoršom čase sa dať 

zaočkovať proti hepatitíde typu B. 

 

  

 

 

V Bratislave, dňa .................................. 

 

 

 

Meno: ....................................................             Podpis:..................................... 
 


