Příloha č.3.IV.10 – zvací dopis pro pacienty

                                                                            V ……………. dne …………….

Vážená paní,

Vážený pane,

jak je Vám jistě známo, Česká republika nakoupila vakcínu proti chřipce způsobené virem ….. pro vybrané skupiny pojištěnců. Sděluji Vám, že vzhledem k Vašemu zdravotnímu stavu je u Vás očkování indikováno, a proto jste byl(a) vybrán(a) a máte nárok na očkování proti této chřipce. Z tohoto důvodu je nutné, abyste zavolal(a) neprodleně na tel. číslo ................................ a domluvil(a) si termín, kdy se na toto očkování můžete dostavit.................. nejpozději do:...................

Očkování je dobrovolné a pro Vás bezplatné. Aplikaci očkovací látky hradí zdravotní pojišťovna, u které jste pojištěn(a), žádný regulační poplatek se nehradí. 

V případě, že se nebudete chtít nechat očkovat, sdělte prosím i tuto skutečnost svému registrujícímu lékaři, aby mohla být vakcína použita pro další osoby.

S pozdravem   

                                                                                               razítko a podpis
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