RACUN ZA SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNU ZDRAVSTVENU ZASTITU

BROJ RACUNA DOPUNSKOG OSIGURANJA HZZO: Stranica: od
Broj prethodnog racuna (vraceni racun)
HzzO - PS
Zdravstvena ustanova Sifra Naziv PS
Adresa zdravstvene ustanove Adresa PS

OB Maticni broj ustanove

[

Ziro radun Poziv na broj:

02958272670

OIB HZZO-a

Datum obracuna:

03580261
Maticni broj HZZO-a

dan, mjesec, godina

Ime i prezime osigurane osobe

Grad/naselje

Ulica i broj

M Z N X
Dan, mjesec i godina rodenja Spol *

OIB osigurane osobe

Maticni broj osigurane osobe

Broj iskaznice dopunskog osig. HZZO-a

Broj boles. lista INO, broj putovnice, europska karta ZO,
identifik. broj sa certifikata koji zamjenjuje europ. karticu ZO

Broj potvrde za stomatolosko pomagalo

Broj potvrde ortopedskog pomagala izabranog doktora

/

Evidencijski broj i god. priznate OR/PB

/

Broj evidencije prijave ozljede/bolesti

Kategorija osiguranja

PU osigurane osobe

Djelatnost u ZZ

Jedinstveni identifikator
zdravstvene usluge:

SKzzZ lijecenje  od
dan, mjesec, godina

Maticni broj bolesnika ZU

Sifra doktora koji je uputio na lijecenje

Da | Ne
Sudjelovanje:* Sifra oslob. od sudijel.

Sifra zdrav. djelat. koji je lijecio

Sifra pocetne dijagnoze Sifra zavréne dijagnoze

Sifra dijagnoze ; Sifra dijagnoze ,

Zakon o zdr. osig.

E Preventivni pregled

PB-Profesionalna bolest

OR-Ozljeda na radu

PN-Prometna nesreca

TJO-Tjelesna ozlieda
od druge osobe

do
dan, mjesec, godina

Broj dana fizik.terapije

Serijski broj uputnice

Nacin prijama:*
Hitni prijam
Uputnica PZZ

Nastavno lijecenje

Jedinstvena lista narucivanja
(lista Cekanja)

Telemedicina

Sifra dijagnoze ,

HZzO-Direkcija, Zagreb
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* u odgovarajucu ku cicu stavitioznaku X




Sifra i naziv Broj/koli¢ina

. Djel_at;u(;ts; pl?:ama Datum pruzanja|  Sifraiime i prezime:| - hotelskog troska |- dana liecenja Jedini¢na Broi Sifra Ukupno
Sifra i naziv ) matgri'alapili lieka |~ postupka zo_i_r_avstvenog radnika | - postupka - postupka cilena b dfOJ oshova p
- suradne ustanove - M D ok - |- DTP postupka  |kojije proveo postupak - materijala i ljeka - materiala i ljeka| () odova sudjel. (G
P P - DTP postupka - DTP postupka
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Aktivnost dopunskog zdrav. osig. UKUPNI IZNOS:

1IZNOS NAPLACENOG.SUDJEL.
U TROS. Z.Z. OD OSIG.OSOBE:

Mijesto i datum izdavanja racuna: dan, mjesec, godina

IZNOS ZA NAPLATU OD

Datum dospjeca: OBVEZNOG OSIG. HZZO-a:
dan, mjesec, godina

IZNOS ZA NAPLATU OD
DOPUNSKOG OSIG. HZZO-a:

Ime, prezime i potpis osigurane osobe, staratelja, skrbnika
VALUTA RACUNA:

Ime, prezime i potpis osobe koja je izvriila obracun

Ime, prezime i potpis odgovorne osobe

Porez na dodanu vrijednost nije zaracunat u skladu s ¢lankom 39., stavak 1 Zakona o porezu na dodanu vrijednost.



