



Glava ali žig ambulante

Spoštovani g./ ga. _____________________________________________________, 

V skladu z veljavnim Programom cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2026 so do cepljenja proti klopnemu meningoencefalitisu (KME) s tremi odmerki cepiva upravičene osebe, rojene v letih od 1970 do 1983.  

Slovenija spada med države z visoko obolevnostjo za KME, zato vam to cepljenje toplo priporočam. 

Stroške cepljenja s tremi odmerki cepiva (ne glede na to, ali gre za osnovno ali poživitveno cepljenje), za vas krije obvezno zdravstveno zavarovanje.

Na cepljenje vas vabim v našo ambulanto dne _________________________ ob ___________ uri. 
S seboj prinesite kartico zdravstvenega zavarovanja in rumeno cepilno knjižico (če jo imate).

V kolikor vam navedeni termin ne ustreza, v času naročanja pokličite na tel. št. ________________. 


Lepo pozdravljeni, vaš izbrani zdravnik



