HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZDRAVSTVENA USTANOVA - PRIVATNA ORDINACIJA (pecat)

PODRUCNI URED

Broj podiuénog ureda Sifra ustanove - ordinacije ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1. PODACI O OSIGURANOJ OSOBI

Broj osigurane ’ ‘ ‘ ‘ ’ MBG / MB
osobe 1l MB osig. osobe OlIB*

u Zavodu

L P vz

Spol
Ime i prezime

Adresa

Broj osigurane
osobe i MB osig. osobe ’ ‘ ‘ ‘ ’
u Zavodu Clana obitelji (djeteta)

Osnova osiguranja Drzava

Ime i prezime

UPUTNICA broj
LIJECNICKOM POVJERENSTVU

1. a)Za odobrenje iz ¢lanka 12. stavka 1. tocke Pravilnika b) Za odobrenje iz ¢lanka 12. stavka 2. tocke Pravilnika

Dijagnoza bolesti U—‘_UJ

Sifra MKB

2. ) Za odobrenje iz Clanka 13. stavka 1. focke Pravilnika b) Za odobrenje iz Clanka 13. stavka 2 Pravilnika

Dijagnoza bolesti U—‘—UJ

Sifra MKB
3. Po prigovoru osigurane osobe iz Clanka 14. stavka 1. tocke Pravilnika**
Dijagnoza bolesti U_‘_UJ
Sifra MKB
Trazi se:

Obrazlozenje:

M.P.

| oo Ll
U g Potpis i faksimil izabranog doktora Sifra izabranog doktora
/ potpis oviastenog radnika Zavoda

Prlog:  Medicinska dokumentacija iz Elanka 11. Pravilnika

Napomena:
* Obavezan podatak od 1. sijec¢nja 2011. godine
**Prigovor osiguranika na ocjenu izabranog dokfora o bolovanju, koji je podnijet odmah, a najkasnije u roku od 24 sata od dana donosenja

navedene ocjene, odnosno ako to nije moguce zbog neradnog dana prvog idu¢eg radnog dana, odgada izvr$enje te ocjene do donosenja
nalaza, ocjene i midlienja lijecnic¢kog povjerenstva.

HZzO-Direkcija, Zagreb fiskanica se ispunjava u tri (3) primjerka.
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HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

1. Podru¢ni ured

Sifra podru¢nog ureda U_‘J

2. Direkcija

LIJECNICKO POVJERENSTVO

Vijece

Klasa:
Ur.broj

Do’rum‘\‘\‘\\\

Na osnovi oviasti iz Clanka 12., 13. i 14. Pravilnika o sastavu, oviastima i nacinu rada lijenickin povierenstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje lijecnicko povjerenstvo daje

NALAZ, MISLJENJEIOCJENU

1. NALAZ:

2. MSLJENJE:

3.0CJENA:
Lijiecnicko povjerenstvo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1
Ime, prezime i potpis Sifra
MP 2 I NN
Ime, prezime i potpis Sifra
s L]
Ime, prezime i potpis Sifra
Na znanje:

1. Osiguraniku / osiguranoj osobi

2. lzabranom doktoru

Uputa osiguranoj osobi:

Zbog zastite svojih prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurana osoba nezadovolina nalazom, mislienjem i ocjenom lijecnickog
povjerenstva, ima pravo u podrucnom uredu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, nadleznom prema mijestu njezinog prebivalista,
odnosno boravka zatraziti izdavanje riesenja u prvostupanjskom upravnom postupku.




	Page 1
	Page 2

