RACUN ZA LIJECENJE AKUTNO OBOLJELIH

BROJ RACUNA OBVEZNOG OSIGURANJA HZZO:

Broj prethodnog racuna

Stranica:

Kategorija bolnickog racuna:

od

HZZO - PU
Zdravstvena ustanova Sifra Naziv PU
Adresa zdravstvene ustanove Adresa PU
02958272670 035802461
olB Matiéni broj ustanove OIB HZZO-a Matiéni broj HZZO-a
. Poziv na broj: I:I I:l Datum obrac¢una:
Ziro racun dan, mjesec, godina
DTS skupina: -
Ime i prezime osigurane osobe Naziv

Grad/naselje

Ulica i broj

M Z N X
Spol *

Dan, mjesec i godina rodenja
JMBG osigurane osobe
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

Nacin prijama:*

m Hitni prijam

Uputnica PZZ

Ishod lijecenja:
m Izlijecenje
Poboljsanje

Premjestaj iz druge ustanove

Nastavno lijecenje

Premjestaj unutar ustanove
E Ostalo

Pogorsanje
Smrt

TeZina pri prijemu

Kategorija osiguranja  PU osigurane osobe

Mati¢ni broj osigurane osobe

Nepromjenjeno

Sifra glavne dijagnoze:

Jedinstveni identifikator
zdravstvene usluge:

Bolnic¢ko lijecenje: od do
dan, mjesec, godina

Broj dana lijecenja: Opravdanost prijama:

Da  Ne

Sudjelovanje:* Sifra oslob. od sudijel.

Sifra doktora koji je uputio na lijecenje
Sifra doktora kaji je liecio pacijenta

Zakon o zdr. osig*

Drzava osig.

Premjesten iz:

Premijesten u:

Nacin otpusta:*

Ispostavljanje racuna po proteku SAPS|
30 dana bolnickog lijecenja
m Otpust/premijestaj u drugu akutnu ustanovu
Otpust/premjestaj u drugu ustanovu za SAPS|

kroniéno lijecenje ili produzeno lijecenje

E Lijecenje okoncano protivno savietu doktora

B Ostalo (otpusti kuéi. / drugdije..)

Premijestaj unutar ustanove

Vodeca djelatnost:

dan, mjesec, godina

Matiéni broj bolesnika ZU

Sifra osnova sudjelovanja

Serijski broj uputnice

Da | Ne
Lije¢. viastitom voljom:*

Sifra ustanove

Sifra ustanove

ISCORE 1 (pri prijamu u JIL)

| SCORE 2 (pri otpustu iz JIL)

Porez na dodanu vrijednost nije zaracunat u skladu s Elankom 11. Stavka 1, tocka 4. Zakona o porezu na dodanu vrijednost("Narodne novine” br. 47/95).
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* - u odgovarajucu kucicu staviti oznaku - X -




Jedini¢na

Sifra i naziv: Sifra i naziv: Broj/koli¢ina - Datum
-djelatnosti -materijala il ljeka -materijala ili ljeka C'(fr?)c’ pruzanja m%ﬁ:ﬁgﬁ mé ng
-suradne ustanove -DTS postupaka -DTS postupaka materiala i ljeka DTS postupka
0 1 2 3 4

Dodatne dijagnoze

Mjesto i datum izdavanja rac¢una:

dan, mjesec, godina

Datum dospjeca:

dan, mjesec, godina

Ime, prezime i potpis osigurane osobe, staratelja, skrbnika

Ime, prezime i potpis osobe koja je izvrSila obraCun

Ime, prezime i potpis odgovorne osobe

Aktivnost obveznog zdravstvenog osiguranja

Aktivnost dopunskog zdravstvenog osiguranja

UKUPNI IZNOS:

IZNOS NAPLACENOG.SUDJEL.
UTROS. Z.Z. OD OSIG.OSOBE:

IZNOS ZA NAPLATU OD
DOPUNSKOG OSIG. HZ7O-a:

IZNOS ZA NAPLATU OD
OBVEZNOG OSIG. HZ70O-a:
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