HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BARKOD - - - - - - - -

Podru¢ni ured Broj osigurane osobe .

013977114 *

Sifral zakr. Ustanove - ordinacije priv. prakse

Sifral ugovornog doktora
Broj obveze ‘
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Godina rodenja i
MB osigurone OSODIE -« vt

Grad/naselie Ulica i broj
Sifra osl. o , : ClL 119 Broj evidencije
Kat. osig. Spol  Doplata*  od doplate Broj iskaznice osl. od doplate : Zak. 0 obv. zdr. osig.* prijave ozliede/obolesti
Hil LT Jlewivo /|
DaNe : Evidencijski broj i godina priznate OR /PB
: /200
D2, osig :Cl. 76. Zak. o zdrav.* Broj evidencije
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Sifra dielatnosti Sifra djelatnosti
5~  INNENERRN-- : ENRNARN
pregled liecenje
Sifra djelatnosti Sifra djelatnosti
li==i c ENRERNN N~~~ - BRNRNEE
pretragu liecenje
Upucuije se v
(Naziv ugovorne zdravstvene ustanove ili ugovome ordinacije privatne prakse) - mjesto Sifra dij. prema MKB
Uputna
dijognoza !
Molim, trai se i
pregled
Kontrolni D
*
Napomena o bolesti pregled

Napomena o ferapiji

M.P
u 200 g

Potpis i faksimil izabranog dokfora

Datum prvog javijanja osigurane osobe u ug. zdr. ustanovu ili ug. ordinaciju privatne prakse:

Razlog neprimanja osigurane osobe na lijec¢enje-pregled-dijagnostiku i uputa izabranom doktoru:

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

U ———200—q. Potpis oviastene osobe i pecat zdr. ustanove odnosno ord. priv. prakse
HZzO-Direkcija, Zagreb * iue & i oX - Pretisak zabranjen
Uputnica, V4, 11/07/07 U odgovaraiucu kucicu stavifi oznaku - X Tiskanica zasticena



