Bol_Dr_2018

OBAVIJEST RAVNATELJA DOMA ZDRAVLJA O POTREBI DA DOKTORI SPECIJALISTI MJERODAVNE BOLNICE

DOLAZE U ORDINACIJE DOMA ZDRAVLJA ZA RAZDOBLJE OD 1. siječnja do 31. prosinca 2018. GODINE
	DOM ZDRAVLJA
	
	Regionalni ured/Područna služba HZZO-a:

	
	
	Šifra:

	
	
	Naziv:


	Redni broj
	ŠIFRA DJELATNOSTI
	DJELATNOST
	Mjesečni

broj dolazaka


	Sati rada
	Adresa ordinacije u kojoj će se provoditi specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita
	Bolnica iz koje se predlaže dolazak liječnika specijalista*
	Suglasnost ravnatelja bolnice 

DA/NE

	
	
	
	
	dnevno
	mjesečno
	
	
	

	1.
	
	Interna medicina
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Psihijatrija
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Oftalmologija
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Fizikalna medicina i rehabilitacija
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


	Datum i mjesto:_____________________
	M. P.
	Potpis ravnatelja:______________________


* U privitku preslika suglasnosti ravnatelja bolnice iz koje se predlaže dolazak liječnika specijalista

