' Republicki fond za

zdravstveno
] osiguranje Obrazac: PO1-005
zU Broj zdrav. kartona
Organizaciona jedinica Broj protokola
POTVRDA

O POTREBI PUTOVANJA U CILJU OSTVARIVANJA TERAPEUTSKE PROCEDURE

Prezime i ime osiguranika Godina rodenja JMBG

Mjesto stanovanja - adresa Podru¢na jedinica Fonda Broj zdr. knjiZice

DIAGNOZA ... D:D . |:]

Sifra dijagnoze

(naziv ZU) (mjesto)

Radi: a) RADIO TERAPIJA
b) HEMIO TERAPIJA

K
Datum ......ccoooiiiiee e, Izabrani doktor ~ potpis i faksimil



Republié¢ki fond za
zdravstveno
L osiguranje

Qbrazac: PO1-005

POTVRDA
O 1ZVRSENOJ TERAPEUTSKOJ PROCEDURI
1. Datum ...l 2. Datum ..........coe.e.... 3. Datum ..o, 4. Datum 5. Datum ...,
Vrijeme ......coooev.. Vrijeme ................... Vrijeme .................... Vrijeme .... Vrijeme
(potpis, faks. i pecat)

(potpis, faks. i pecat)

(potpis, faks. i pe¢at)

(potpis, faks. i pe&at)

(potpis, faks. | petat)

(potpis, faks. i petat) (potpis, faks. i pecat) (potpis, faks. i petat)
6. Datum ..................... 7. Datum ..................... 8. Datum .........co.o.o.... 9. Datum ..o 10. Datum ....................
Vrijeme .........ccco...... vrijeme ..o, Vriieme ..., Viijeme ..., Vrijeme
(potpis, faks. i pe&at)

(potpis, faks. i pecat)

OBRACUN TROSKOVA PREVOZA

Osiguranom licu 1. u odlasku od

2. u povratku od

Pratiocu 1.uodlasku od ................. do e
2. upovratkuod ................... dO i,
Ukupno za isplatu: ............
Obragun izvrsio:
Obragunate trodkove prevoza poslati:
............... Prezumenme ceeveees Mjesto .

Ulica, broj

Napomena: Ukoliko se novac $alje postom upisuje se adresa

* Obragun i isplata putnih trokova mogu se vrsiti samo uz izvjestaj doktora specijaliste




