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PRILOG 2.

__________________________

      (ovlaštena zdravstvena ustanova)

EVIDENCIJA O ZDRAVSTVENOM PREGLEDU

Datum upisa .........................................

ZDRAVSTVENI PREGLED:

1. kandidata

2. redovan zdravstveni pre gled službenika pravosudne policije

3. izvanredan zdravstveni pre gled službenika pravo sud ne policije

OSOBNI PODACI

Prezime i ime _______________ Ime oca __________________

Datum i mjesto rođe nja ________________________________

Mjesto i adresa prebivališta _____________________________

Spol _______________Bračno sta nje _____________________

Školska sprema i zanima nje _____________________________

Radno mjesto i gdje __________________________________

Broj osobne iskaznice ____________izdane od ................................

ANAMNEZA I STATUS

OSOBNA (bolesti pluća, jetre, srca, krvoži lja, zglobova, visoki RR, 
frakture, šećerna bolest):

__________________________________________________

__________________________________________________

OBITELJSKA (šećerna bolest, bolest srca, visoki RR, duševne bolesti 
– alkoholizam – psihoze – padavica):  _____________________

__________________________________________________

Visina __________ Težina ________ Puls ______ RR _______

Opći izgled _________________________________________

Glava i vrat _________________________________________

Sluznice _________________Koža ______________________

Limfne žlijezde ____________ Grudni koš_________________

Srce ___________________ Pluća ______________________

Trbušni organi _______________________________________

Genitourinarni organi  _________________________________

Kra lježnica  _________________________________________

Gor nji udovi ________________ Do nji udovi_______________ 

LABORATORIJSKI NALAZ

SE _____ E _____ Hgb _____ I _____ GUK ____ WaR _______

URIN: Alb ___________ Sach __________ Sed ____________

RTG srca i pluća _____________________________________

EKG ______________________________________________

OSTALI NALAZI  ____________________________________

MIŠLJENJE: 1. sposoban

 2. nesposoban

 ____________________________

       (potpis ovlaštenog doktora medicine)

OFTALMOLOŠKI PREGLED

VISUS – OD ______________ TONUS _________________

 – OS ______________ 

FUNDUS  __________________________________________

zdravstvene sposobnosti, očekivani datum idućeg redovnog zdrav-
stvenog pregleda te ostale podatke neophodne za uredno i ažurno 
vođenje službene evidencije.

Završne odredbe

Članak 10.

Stupanjem na snagu ovog Pravilnika u odnosu na kandidate za 
prijam u državnu službu na poslove osiguranja pravosudnih tijela 
odnosno premještaj i raspored na poslove osiguranja pravosudnih 
tijela te službenike pravosudne policije na poslovima osiguranja 
pravosudnih tijela prestaje važiti odredba članka 8. stavka 1. i 2. 
Pravilnika o posebnoj zdravstvenoj sposobnosti državnih službeni-
ka na poslovima osiguranja u kaznionicama i zatvorima Uprave za 
zatvorski sustav (»Narodne novine« broj 20/2004).

Članak 11.

Obrasci otisnuti u prilogu ovog Pravilnika njegov su sastavni 
dio.

Članak 12.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave u 
»Narodnim novinama«.

Klasa: 011-02/15-04/34
Urbroj: 514-03-02-15-01
Zagreb, 3. studenoga 2015.

Ministar
Orsat Miljenić, v. r.

PRILOG 1.

POTVRDA IZABRANOG DOKTORA MEDICINE 
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Potvrđujem da ______________________ rođen/a _________

                               (ime i prezime)

s prebivalištem u _____________________________________

1. NE BOLUJE OD PSIHIČKIH, ZARAZNIH I KRONIČNIH NEZA-
RAZNIH BOLESTI

2. BOLUJE OD SLJEDEĆIH PSIHIČKIH, ZARAZNIH I KRONIČNIH 
NEZARAZNIH BOLESTI:

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

3. UZIMA POVREMENO ILI STALNO SLJEDEĆE LIJEKOVE:

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

ADRESA ORDINACIJE, TELEFON, E-MAIL:

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

_______________________ _____________________
        (mjesto i datum izdavanja) (potpis i pečat doktora medicine)
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PRILOG 3.

_______________________________

(naziv ovlaštene zdravstvene ustanove)

Redni broj: __________________

Datum pregleda: ______________

ODLUKA O UTVRĐENJU POSEBNE ZDRAVSTVENE 
SPOSOBNOSTI KANDIDATA/SLUŽBENIKA 

PRAVOSUDNE POLICIJE

Ime (ime oca) prezime: ________________________________

Datum rođenja: _______________ OIB:

PREGLED: 1. redovan

 2. izvanredan

ODLUKA:

1. SPOSOBAN

2. POTREBAN PONOVNI PREGLED PO ZAVRŠETKU LIJEČENJA

3. NESPOSOBAN

NAPOMENA:

__________________________________________________

__________________________________________________

Datum: ______________________

KOMISIJA:

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

4. __________________________

M.P.

DOSTAVITI:

1. Ministarstvo pravosuđa,

2. izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zaštite,

3. ovlaštena zdravstvena ustanova.

 2334 
Na temelju članka 138. stavka 7. Prekršajnog zakona (»Narodne 

novine«, broj 107/07, 39/13, 157/13 i 110/15), ministar pravosuđa 
donosi

PR AV IL NIK
O NAKNADI TROŠKOVA U PREKRŠAJNOM 

POSTUPKU

I. OPĆE ODREDBE

Članak 1.

Ovim Pravilnikom potanje se propisuju uvjeti, visina i način 
isplate naknade troškova u prekršajnom postupku te nagrada oso-
bama koje ova prava ostvaruju na temelju Prekršajnog zakona i po-
sebnih propisa.

Članak 2.

(1) Naknadu troškova i nagradu određuje sud na zahtjev osobe 
koja ima pravo na naknadu odnosno nagradu.

OSTALI NALAZI  ____________________________________

MIŠLJENJE: 1. sposoban

 2. nesposoban

 ____________________________

           (potpis specijalsta oft almologa)

NEUROPSIHIJATRIJSKI PREGLED

ANAMNEZA:
Trauma glave: – bez gubitka svijesti – s gubitkom svijesti
Nesvjestice ___________________Vrtoglavice______________
Alkohol __________________Padavica___________________
Ostalo...........................
Liječe nje kod neuropsihijatra: DA – ambulantno – bolničko NE
Neurološki status _____________________________________
Psihički status .............
EEG ..........................................................................................................
....................................
Ostalo .......................................................................................................
....................................
MIŠLJENJE: 1. sposoban

 2. nesposoban

 _______________________________

  (potpis ovlaštenog doktora medicine specijalista)

PSIHOLOGIJSKO ISPITIVANJE

PNT  ________________ RPM _______________________

RSB _________________ TRL ________________________

MMPI _______________ MMQ _______________________

ULA ________________ ULB ________________________

TAM_________________ BS _________________________

D ________________________________________________

INTERVJU  _________________________________________

OSTALO  __________________________________________

MIŠLJENJE: 1. sposoban

 2. nesposoban

 _________________________

                (potpis psihologa)

OSTALI SPECIJALISTIČKI NALAZI (prema potrebi)

Otorinolaringolog  ____________________________________

Ortoped ___________________________________________

Reumatolog _________________________________________

Internist ___________________________________________

Ginekolog __________________________________________

Ostali _____________________________________________

ODLUKA KOMISIJE:

 1. sposoban

 2. potreban ponovni pre gled po završetku liječe nja

 3. nesposoban

 Predsjednik:  _________________________

 Član: _______________________________

 Član: _______________________________

 Član: _______________________________

M.P.
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