HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Podruéni ured Broj osigurane osobe

Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse

OIB

Sifra ugovornog doktora

Imeiprezime ... ... .. .

Godina rodenja i
MB osigurane 0Sobe ............ ... ... . i

Grad/naselje Ulica i broj

U cijelosti pokriva obvezno
zdravstveno osiguranje Cl. 113., 118.

Broj evidencije

Drz. osig.
Broj boles. lista INO,
broj putovnice,
europska karta ZO

Kat. osig. Spol sifra Zak. 0 obv. zdr. osig.* prijave ozljede/bolesti
L[] i ] PN T /

UPUTNICA ZA LABORATORN
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Medicinsko-biokemijski laboratorij - sjediite, adresa

Molim, trazi se

Molim, traZe se preventivne laboratorijske pretrage
osiguranih osoba* Da|Ne

M.P.

M.P.

201 g.

Potpis i faksimil izabranog doktora

HZZO-Direkcija, Zagreb *

UputLabPZZ, ?/11, 8/12/09 - U odgovarajucu kuéicu staviti oznaku - X -




