
Epidemiologický informačný systém EPIS 

Registrácia 

Meno a priezvisko: 

 

Kód lekára: 

 

Pracovisko: 

 

Adresa pracoviska: 

 

PSČ: 

 

Okres: 

 

E-mail: 

 

Prehlásenie 

1. Aplikáciu na vkladanie údajov informačného systému EPIS, prístupnú cez epis.epis.sk, budem 
využívať na hlásenie údajov o prenosných ochoreniach podľa zákona 126/2006 Z.z o verejnom 
zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov a to prílohy č.4.,5. a 6. tohto zákona, 
ktorými sa upravuje spektrum a včasnosť hlásenia jednotlivých prípadov prenosných ochorení 
ako aj hromadného hlásenie ARO a chrípku napodobňujúcich ochorení. 

2. Údaje, ktoré budem mať dostupné na www.epis.sk ako oprávnený užívateľ informačného 
systému EPIS, budem používať len na plnenie svojich pracovných úloh. 

3. Pri použití údajov z IS EPIS budem vždy uvádzať zdroj údajov. 

4. Pridelené oprávnenia na vstup do systému neodovzdám ďalšej osobe. 

5. V prípade, že ukončím činnosť ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, túto skutočnosť vám 
oznámim (poštou na adresu RÚVZ Banská Bystrica, Cesta k nemocnici 1, 975 56 Banská 
Bystrica, alebo e-mailom na epidbb@vzbb.sk). 

 

V .................................. dňa ......................... 

pečiatka a podpis 
 


