PECLIVE USCHOVEITE
Predlozte pri kaidém ockovani (preockovdni)
ockujicimu lékari!

Pfi zdpisu ditéte do skoly predloite feditelstvi
skoly!
Pfi odvodech brancli predloite odvddéjicimu
lekaril

OCKOVACI PRUKAZ

Iméno a pfijmeni
19

datum narozeni bydlisté (obec)

Rndné&islnl l_l ‘ l l I | | ‘ l

okres kraj

vystavil (razitko zdrav. zaf.) datum, podpis

SEVT - 14 802 0 1/76 S&t 05-3-113-76-G

JINA OCKOVANI

Popf. zdznamy o APLIKACI PROFYLAKTICKEHO
SERA NEBO GLOBULINU

Datum a podpis

Druh Mnoizstvi i il g
s ock. lékare




PRAVE NESTOVICE

Datum provedeni Vi:iici_ek Podpis ockujicihg

lékare

Terminy o&kovani. Zakladni o&kovdani:

. Okovéni mezi 7.- 18. m&sicem Zivota.

Preockovani vdruhém a sedmém roce povinné
Skolni dochdazky.

ZASKRT, TETANUS A DAVIVY KASEL

(kombinovand ockovaci latka)

Datum provedent Podpis ockujiciho
lékare

Terminy ockovani. Zdéklodni ockovani:

l. injekce mezi 3. - 5. m&sicem Zivota.
ll. injekce za 6 tydnd po I. injekei.

lll, injekce za 6 mésich po Il. injekei.

. preockovani v 3. roce Ziveta ditdte.
ll, pfeockovani v 1. recz Skol. dochdzky.

ZASKRT, TETANUS

L iy

Preockovani ve 3. roce skolni dochdzky.



POLIOMYELITIS

Podpis ockujiciho
iékare

Datum provedeni

Terminy ockovani:

Déti ve veku od ukonceného 2. méasice do
14. meésice.

Preockovéni:
Déti olkované proti poliomyelitida
v predchozim roce.

Typ 1 prvni tyden v bfeznu.

Typ 2+ 3 posledni tyden v dubnu,

SPALNICKY

F‘udpis ockujiciho
lékare

Datum provedeni

Terminy ockovéni:
Co nejdfive po ukonéeni 1. roku Zivota.
Preockovéni: v 1. roce Skolni dochdzky.

TETANUS

Pais E:uji'c:’hu

Datum provedeni o
lékare

==

Terminy ockovéni:
V poslednim roce povinné Zkolni dochdzky a
ddle vidy po 10 letech.



ZAZNAMY

o provedenych imunobiologickych zkouskach a ockovani proti TBC

Monrad Mx. Vakcina

i Ockoval Reakce Pozn.
dg. test cis.

Datum po ockovani




