HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Podru¢ni ured Broj osigurane osobe

Broj obveze

Ime i prezime

Ortopedska i druga pomagala

Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse

$ifra ugovornog doktora

POTVRDA
Godina rodenja/MB osigurane osobe o stomatoloskim pomGgG"mG
Grad/naselie Ulica i broj
U cijelosti pokriva u - .
. obvezno zdravstveno osiguranje CL113.,118. _ Broj evidencie
Kat. osig. Spol gifra Zak. o obv. zdr. osig.* prijave ozliede/bolesti
‘ PN [TJO| ‘ / ‘ ‘
Drz. osig.
Broj boles. lista INO,
broj putovnice,
europska karta ZO
|. PODACI O POMAGALU, POPRAVKU POMAGALA | DIJELOVIMA POMAGALA [
(ispunjava doktor stomatologije) L i i L
Broj potvrde

Sifra spec. koji je prediozio pomagalo
Sifra po MKB

LEGENDA AK Akr//ofno krun/co
FM=Fasetirani meducian X=Izvadeni zub
LN=Lijevana nadogradnja
MFK=Modificirana fasefirana krunica

U , 20....-- .

MKJLJ=Modificirana krunica jednodjelna lijevana

Z=

II. SHEMA PREDLOZENIH STOMATOLOSKO - PROTETSKIH POSTUPAKA:

Zub u protezi

M.P.

Dijagnoza: m D
HENN
HERN
Rgrcz;/ Sifra poragala Naziv pomagala Kolisina Br(;job%%ova m%l;j"grr/)jg/o
HilEEEEEE
e (W[ T[T [T
s JL [ T[T [ []
e LI LTI ][]
s LI LT[ ] ]
o [ [ T[T 1]
Ukupno:

FK Fosehrono krun/co LK L/jevono krun/co PM Pun/ meduclon

Pofrebni rad

Status

Zub

Zub
Status

Pofrebni rad

KV=Kvacica

Sifra, potpis i pecat doktora koji je propisao pomagalo

HzzO-Direkcija, Zagreb

* - oznaciti odgovarajuce
StoPom V10, 04/02/09



I1l. ODOBRENJE LIJECNICKOG POVJERENSTVA ZAVODA

Odobrenje broj:

N

Sifra i potpis &lana LP-a

Nalaz, misljenje i ocjenu

Sifra i potpis predsjednika LP-a

M.P
Klasa: Ur. broj: /0 J— [e]
IV. IZDAVANJE POMAGALA, POPRAVLJIENOG POMAGALA (ispunjava ugovorni dokfor stomatologije):
Redni Naziv pomagala Sifra pomagala Dat
broj* narudzbe isporuke
' L[]
2 L[]
> HEEEEEN
4 HEEEEEN
5. L]
- HEEEEEN
1. Ukupan iznos (s PDV-om) kn,
2. Iznos sudjelovanja kn,
3. Iznos na feret obveznog
zdravsivenog osiguranja kn
M.P
Potpis osigurane osobe: Ime, prezime i potpis odgovorne osobe
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