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Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse
Ime i prezime

Datum rodenja

Adresa osig. osobe Sifra ugovornog doktora

Grad/naselje Ulica i broj

Broj evidencije

prijave ozljede/bolesti
] | e

Evidencijski broj
. : priznate ozljede na radu
Drz. osig. : Iprofesionalne bolesti
Broj bolesnickog lista, :

broj Europske kartice :
zdravstvenog osiguranja :

NALOG

za sanitetski prijevoz na hemodijalizu

Sifra dijagnoze
DIJAGNOZA: prema MKB

POLAZISTE

(Mjesto prebivalista/boravista i naziv ugovornog subjekta Zavoda - potpuna adresa)

ODREDISTE

(Mjesto prebivalista/boravista i naziv ugovornog subjekta Zavoda - potpuna adresa)

Datum:

Broj prijedenih kilometara — km
(Upisuje izvrsitelj sanitetskog prijevoza.)

od do tedno____________ puta
SREDSTVO . sawrersovomo L] oo | swrers ]
ceoa A e [ sieor [ NESUESE o |
NAPOMENA:
M.P.
u , 20 g

(Potpis i faksimil doktora koji izdaje nalog)
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