HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

BAR KOD

Podruéni ured Broj osigurane osobe

OB

Ime i prezime

Godina rodenja i
MB osigurane osobe

* *

013977114

Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse

Sifral ugovornog doktora

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

Grad/naselie Ulica i broj
U cijelosti pokriva obvezno . _ N
zdravstveno osiguranje Cl.113., 118. Broj evidencije
Kat. osig. Spol $ifra - Zak. o obv. zd. osig.* prijave ozliede/oolesti
D : ‘ PN ‘TJO / ‘ ‘ ‘
Drz. osig.

| UPUTNICA ZA

Sifra djelatnosti

Sifra djelatnosti

‘ Specijalisticki

ANEEEER

Bolnicko B ‘ ‘ ‘
liecenje

pregled
Sifra djelatnosti Sifra djelatnosti
‘ Dijagnosficku ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ambulantno ‘m ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
pretragu liecenje

Upucuje se

(Naziv specijaliste / djelatnosti zdravstvene zastite)

Sifra dij. prema MKB

Uputna
dijognoza .
. u Jednostavan
Molim, trazi se pregled* D
Kompletan
pregled*
Napomena
M.P
u ,——— 200 _g.

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

Potpis i faksimil izabranog dokfora

V] r—200——g.

Potpis oviastene osobe i pec¢at zdr. ustanove odnosno ord. priv. prakse

*

HZZO - Direkcija, Zagreb
Uputnica, V5, 28/12/09

- U odgovarajuéu kucicu staviti oznaku - X -

Pretisak zabranjen
Tiskanica zasticena
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