Regionalni ured
MBO

oIB

Ime i prezime

Datum rodenja

Adresa osig. osobe

Podruéna sluzba

Hrvatski
zavod za
zdravstveno
osiguranje

Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse

Broj boles. lista INO,
broj putovnice,
europske kartice ZO

Grad/naselje Ulica i broj Sifra ugovornog doktora
_ Broj evidencije
Kat. osig. prijave ozljede/bolesti
B o || |
Evidencijski broj
D3 osi priznate ozljede na radu
rZ. osig.

| profesionalne bolesti

[oslee] |

UPUTNICA ZA LABORATORIJ
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Molim, trazi se

Medicinsko-biokemijski laboratorij - sjediste, adresa

Uputna dijagnoza

HZZO-Direkcija Za%reb
UputLabPZZ, V15, 04/12/2017
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M.P.

Sifra dijag. prema MKB

Potpis i faksimil izabranog doktora
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