Regionalni ured Podruéna sluzba Hrvatskd

‘-‘ zavod za
\ zdravstveno
MBO osiguranje
BARKOD - - - - - - - -
OIB oo *013977114 *

Sifra zdr ustanove - ordinacije priv. prakse

Imeiprezime ... . ‘

Datumrodenja .......................... Sifra ugovornog doktora

Adresa osig. osobe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Grad/naselje Ulica i broj

U cijelosti pokriva obvezno 3 .
) zdravstveno osiguranje roj evidencije
Kat. osig. Spol sifra prijave ozljede/bolesti

| il gl | [
Drz. osig.
Broj boles. lista INO,
Djj broj putovnice, OR|PB
ka kartica ZO
SRSl Evidencijski broj priznate

ozljede na radu / profesionalne bolesti

| UPUTNICA ZA |

Sifra djelatnosti Sifra djelatnosti

Bolni¢ko
lijecenje

Sifra djelatnosti Sifra djelatnosti

Ambulantno
lijecenje

(Nazivspecijaliste / djelatnosti zdravstvene zastite) Sifra dij. prema MKB

Sifra doktora specijaliste

Konzilijarna
zdravstvena zastita

Specijalisticka
zdravstvena zastita

Upuduje se

Uputna
dijagnoza .

Molim, trazi se

Napomena

M.P.
u . 201__g

Potpis i faksimil izabranog doktora

Datum primitka na lije¢enje-pregled-dijagnostiku osigurane osobe:

u ——201—g. Potpis ovlastene osobe i pecat zdr. ustanove odnosno ord. priv. prakse

HZZO - Direkcija, Zagreb Pretisak zabranjen
Uputnica, V11,701/12/2017 Tiskanica zasticena
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