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Razítko a podpis lékaře

VYPLNÍ OŠETŘUJÍCÍ LÉKAŘ: 
Potvrzuji, že výše jmenovaný pacient vykazuje diagnózu dědičná metabolická porucha 
(E70.0 Klasická fenylketonurie, E70.1 Jiné hyperfenylalaninemie, E70.2 Poruchy metabolismu tyrosinu,  
E71.0 Nemoc javorového sirupu – Leucinóza, E71.1 Jiné poruchy metabolismu aminokyselin s rozvětveným 
řetězcem, E72.1 Poruchy metabolismu aminokyselin nesoucích síru, 72.2 Poruchy metabolismu cyklu močoviny,  
E72.3 Poruchy metabolismu lyzinu a  hydroxylyzinu , K90.0 Celiakie).
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O PROVEDENÉM  
VÝKONU 
PRO POTŘEBY ČERPÁNÍ BENEFITŮ  
Z PREVENTIVNÍCH PROGRAMŮ

PRO ŽENU
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PREVENTIVNÍ PROHLÍDKA  
U PRAKTICKÉHO LÉKAŘE PRO DOSPĚLÉ

Potvrzuji, že u výše jmenované byl proveden  
následující výkon či výkony v uvedeném dni:   

KÓD A NÁZEV VÝKONU DATUM  
PROVEDENÍ

01021 Komplexní vyšetření 
praktickým lékařem

01022 Opakované komplexní 
vyšetření praktickým lékařem

SCREENING KARCINOMU TLUSTÉHO STŘEVA A KONEČNÍKU

Potvrzuji, že u výše jmenované byl proveden následující výkon 
či výkony v uvedeném dni:   

KÓD A NÁZEV VÝKONU DATUM  
PROVEDENÍ

15119 Kolorektální screening-analytická část, stanovení 
okultního krvácení ve stolici

15120 Signální výkon – stanovení okultního krvácení ve 
stolici speciálním testem v rámci screeningu kolorektálního 
karcinomu – nález negativní

15121 Signální výkon – stanovení okultního krvácení ve 
stolici speciálním testem v rámci screeningu kolorektálního 
karcinomu – nález pozitivní

15101 Koloskopie při pozitivním nálezu speciálního testu na 
okultní krvácení ve stolici – nález negativní

15103 Koloskopie při pozitivním nálezu speciálního testu 
na okultní krvácení ve stolici – nález pozitivní

15105 Screeningová koloskopie – nález negativní

15107 Screeningová koloskopie – nález pozitivní

15404 Koloskopie diagnostická

81561 Průkaz okultního krvácení

81733 Kvantitativní stanovení krve ve stolici na analyzátoru

GYNEKOLOGICKÁ PREVENCE

Potvrzuji, že u výše jmenované byl proveden následující výkon  
či výkony v uvedeném dni:   

KÓD A NÁZEV VÝKONU DATUM  
PROVEDENÍ

63050 Preventivní prohlídka gynekologem a péče  
s ní související

63021 Komplexní vyšetření gynekologem a porodníkem

63897 (VZP) Platba za péči o těhotnou v I. trimestru těhotenství

63898 (VZP) Platba za péči o těhotnou v II. trimestru 
těhotenství

63899 (VZP) Platba za péči o těhotnou ve III. trimestru 
těhotenství

95198 Cervikovaginální cytologie – screening karcinomu 
děložního hrdla – negativní nález

95199 Cervikovaginální cytologie – screening karcinomu 
děložního hrdla – abnormální nález

95201 Vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny vysoce 
rizikových typů HPV v cervikálním stěru

95202 Vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny vysoce 
rizikových typů HPV v cervikálním stěru – negativní nález

95203 Vyšetření přítomnosti nukleové kyseliny vysoce 
rizikových typů HPV v cervikálním stěru – pozitivní nález

MAMOGRAFICKÝ SCREENING

Potvrzuji, že u výše jmenované byl proveden  
následující výkon či výkony v uvedeném dni:   

KÓD A NÁZEV VÝKONU DATUM  
PROVEDENÍ

89223 Screeningová  
mamografie digitální

89180 Diagnostická  
digitální mamografie  
nebo duktografie

89178 Screeningová  
mamografie digitální 
v dispenzární péči
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