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Sifra zdr ustanove - ordinacije priv. prakse

Ime i prezime

Datum rodenja

Sifra ugovornog doktora

Adresa osig. osobe

zdravstvena zastita

Grad/naselje Ulica i broj Sifra doktora specijaliste
U cijelosti pokriva obvezno
. zdravstveno osiguranje Broj evidencije
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A

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ambulantno E ‘
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Upuduje se

(Nazivspecijaliste / djelatnosti zdravstvene zastite)
Uputna
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Sifra dij. prema MKB

. . Jednostavan
Molim, trazi se pregled* D
Kompletan
pregled*
Napomena
M.P.
U - 201 g.

s

Potpis i fa

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

U

ksimil izabranog doktora
cEe
£ N
L -
5 Y lﬁ
;1% . B3

—201—qg. Potpis ovlastene osobe i pecat zdr.

ustanove odnosno ord. priv. prakse

HZZO - Direkcila Zagreb
Uputnica, V8 1170471

Pretisak zabranjen
Tiskanica zasticena
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zavod za

MBO zdravstveno

OB osiguranje

Ime i prezime

Datum rodenja Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse

Adresa osig. osobe ‘ ‘ ‘ ‘

Gradinaselje Ulica i broj Sifra ugovornog doktora
: _Broj evidencije
Kat. osig. Spol : prijave ozljede/bolesti
] el [
: Evidencijski broj
Drz. osig : priznate ozljede na radu
Broj boles. lista INO, . | profesionalne bolesti
o IS RNNRRRRNARENN
europske kartice ZO :

UPUTNICA ZA LABORATORIJ
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Medicinsko-biokemijski laboratorij - sjediste, adresa

Molim, trazi se

Uputna dijagnoza ‘ || ‘ -| ‘
Sifra dijag. prema MKB

M.P.

201 g.

Potpis i faksimil izabranog doktora

HZZO-Direkcija Zaqreb
UputLabPZZ, /14, 11704/14



et 3o NARODNE NOVINE

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Regionalni ured Podruéna sluzba —ZgFéng\?KgEX%HIS\/%%OEVPARAKSE H rVELSki
Zavod za

MBO | zdravstveno
osiguranje

oB

Ime i prezime orainacie prvame srakser || | | JL T T[]

Dt roderjs LI LTI

Adresa osig. osobe Sifra doktora medicine Sifra djelatnosti izabranog doktora

Grad/naselje Ulica i broj ‘ ‘ ‘ ‘ ‘M y ‘ ‘ ‘ ‘

Drzava Spol Kat. osig.

1IZVJESCE o privremenoj
nesposobnosti / sprijeCenosti za rad

1. SIFRE UZROKA PRIVREMENE NESPOSOBNOSTI / SPRIJECENOSTI ZA RAD

1 2 i & itelji
Erﬁgﬁg{_ . ) ) oosiad 3) Njega ¢lana obitelji Komplik. Ostale ozliede
i .| Posljedice f 5 iljni
soms| 152 0t | rottrss ) S (o B Tou, o oTorT sete o o7y T | i | S Eo
osobe | o aY oles Domov. ratu djeteta Zivota djeteta | Zivota djeteta Jsupruini ag i porodaja
A0 Al BO Co DO DR E0O | F1 F2 F3 F5 GO H1 | da* | ne*

1A. PODACI O KORISNIKU NJEGE | PRATNJE

Prezime i ime

MBO oB
Dan, mjesec i l:‘:‘
godina rodenja ‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘ Srodstvo ___ Sifra
1B. PODACI O PRIVREMENOJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD
4)
Datum pocetka priviemene nesposobnosti po odredenoj dijagnozi I T
. ) . L . j evi jje 9.
Datum priviemene nesposobnosti za rad 5) Privremena sprijecenost koristena PrijBarvcg g\ﬂ?eednec/'{%e)sﬁ
s [ L[]
prvi posliedniji Klasa: J

I T T O O R PO

Primjena &l. 52. st.3. Zakona da* - ne* © Datum:

Traiani ) 7) vader&cij/ski bfroj _priz?atebolzljetqe
rajanje privremene Broj sati na radu / profesionalne bolesti
nesposobnosti od do >
/tsrg'ijeg“:enosti u tijeku dana "

za tekuéi mjesec o

' T T Y I I By O ¢l 53. st.1 Zakona dar
M.P.
2. OBRACUN NAKNADE PLACE OSIGURANIKU Potpis i faksimil doktora medicine Datum
. - . Osnovica “ .
Privremena nesposobnost / sprijeenost za rad Broj 2a obradun Obradun za isplatu
Od Do Dana Sati Po satu % Po satu Ukupno

Obveznik uplate doprinosa je

isplatio naknadu pla¢e dana (I B M.P.

Navedeni podaci daju se pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u.

Potpis

3. KONTROLA OBRACUNA U HZZO

Obracunao: Kontrolirao:

U g.

HZZO - Direkcija, Zagreb
Doznaka, V8, 141043014
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LEGENDA

1.) i 2.) - zaokruziti na osnovi ovjerene prijave o priznatoj ozljedi na radu ili profesionalne bolesti ili rjeSenja Zavoda
3) - zaokruZiti samo na osnovi rieSenja Zavoda
4) - upisuje se datum kada je utvrdena privremena nesposobnost za rad zbog odredene dijagnoze bolesti za konkretnu privremenu
nesposobnost, neovisno kada je doktor utvrdio kod osiguranika navedenu dijagnozu bolesti
5) - upisuje se datum kada je po istoj dijagnozi bolesti (ista Sifra po MKB-u) u roku od 30 dana ponovno utvrdena priviemena
nesposobnost za rad
6) - zaokruziti da* kada je osiguraniku priviemena nesposobnost za rad utvrdena neprekidno u trajanju od 18 meseci po istoj dijagnozi
bolesti zbog: lijecenja zlo¢udnih bolesti,osiguraniku kojem je odobrena njega ¢lana obitelji - djeteta oboljelog od zloéudne bolesti,
osiguraniku Cija je privremena nesposobnost u vezi s provodenjem hemodijalize ili peritonejske dijalize te Cija je privremena
nesposobnost u vezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova ljudskog tijela
- zaokruziti ne* nakon 18 meseci neprekidne privremene nesposobnosti za rad po istoj dijagnozi bolesti, ako se ne radi o nekom
od prethodno navedenih slu¢ajeva
7) - popunjava se kada priviemena nesposobnost za rad traje samo jedan dan ili viSe dana ali nekoliko sati u danu (obvezno se
izdaje novo lzvjeSc¢e kada se mijenja broj sati privremene nesposobnosti za rad)
8) - upisuje se kada potrebno trajanje privremene sprije¢enosti za rad odreduje lije¢nic¢ko povjerenstvo Zavoda
(njega djeteta do 18 godine Zivota)
9) - upisuje se evidencijski broj ostalih ozljeda/bolesti
10) - upisuje se evidencijski broj iz ovjerene tiskanice o priznatoj ozljedi na radu ili profesionalnoj bolesti, odnosno iz rie$enja Zavoda
11) - zaokruziti da* kada osiguranik nema pravo na naknadu place, ako:
1. je svjesno prouzrocio priviemenu nesposobnost,
2. ne izvijesti izabranog doktora da je obolio u roku od tri dana od dana pocetka bolesti, odnosno u roku od tri dana od dana
prestanka razloga koji ga je u tome onemogucio,
3. namjerno sprjecava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad,
4. za vrijeme privremene nesposobnosti za rad radi, odnosno obavlja poslove osnovom kojih je obvezno zdravstveno osiguran,
obavlja ugovorene poslove temeljem ugovora o djelu te bilo koje druge poslove (npr. poljoprivredni radovi i sl.),
5. se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lije¢nicki pregled izabranog doktora, odnosno doktora kontrolora Zavoda
ili tijela Zavoda ovlastenog za kontrolu privremene nesposobnosti,
6. izabrani doktor, doktor kontrolor ili tijelo Zavoda ovlasteno za kontrolu privremene nesposobnosti utvrde da se ne pridrzava
uputa za lijecenje, odnosno bez suglasnosti izabranog doktora otputuje iz mjesta prebivalista, odnosno boravista ili zlorabi
privremenu nesposobnost na neki drugi nacin.

OBAVIJEST ZA POSLODAVCA

Osiguraniku kojem u istom mjescu mogu biti izdana dva ili viSe Izvje$¢a o privremenoj nesposobnosti za rad ne utvrduje se nova
osnovica za obracun naknade place ve¢ se primjenjuje ista osnovica ako nije bilo niti jednog dana prekida u privremenoj
nesposobnosti za rad, odnosno ako se datumi na lzvjeS¢ima pod rubrikom "Trajanje privremene nesposobnosti za rad za tekuci
mjesec” nastavljaju bez dana prekida.

Osiguraniku koji se lijeci po istoj dijagnozi bolesti (ista Sifra po MKB-u), a u tijeku lije¢enja dode do prestanka privremene nesposobnosti
za rad, ne utvrduje se nova osnovica za naknadu place ako mu se ponovno utvrdi privremena nesposobnost za rad u razdoblju od
najduze 30 kalendarskih dana zbog iste dijagnoze bolesti, Sto znaci da ¢e se datumi kada je prvi puta utvrdena privremena nesposobnost
za rad po odredenoj dijagnozi bolesti i prvi dan ponovno utvrdene privremene nesposobnosti za rad razlikovati.

VAZNO - Nakon 18 mjeseci neprekidne priviemene nesposobnosti za rad po istoj dijagnozi bolesti, osiguranik ostvaruje pravo na
naknadu place u iznosu 50% zadnje isplac¢ene naknade place, a navedeno razdoblje se ratuna od datuma upisanog pod rubrikom
“Datum pocetka privremene nesposobnosti po istoj dijagnozi”.

U slucaju kada doktor primarne zdravstvene zastite zaokruzi da* u rubrici “Primjena ¢lanka 52. stavka 3. Zakona, ” ne primjenjuje se
navedeno pravilo ve¢ se osiguranicima obracunava naknada place kao i prije navr$enih 18 mjeseci privremene nesposobnosti

za rad po istoj dijagnozi.
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zdravstveno
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POTVRDA
0 oshovicama osiguranja

Podruéna sluzba

1. PODACI 0 OSIGURANIKU - obvezniku uplate doprinosa

Prezime: Ime:
OIB:
Broj obveze: MBO osigurane osobe:
Osiguranik individualne kapitalizirane Stednje - Il stup mirovinskog osiguranja: da* - ne*
2, PODACI O OSNOVICAMA OSIGURANJA NA OSNOVI KOJIH JE OSIGURANIK BIO OSIGURAN U POSLJEDNJIH SEST MESECI PRIJE MJESECA U KOJEM JE NASTUPIO SLUGAJ NA OSNOVI KOJEG SE STJECE
PRAVO NA NAKNADU
™)
. urazdobliy od do ,0dnosno U mjgsecima:
Osnovica @ 1znos® Ukupno obragunat Datum uplate I1znos 4 Dani priviemene Radni dani ¥
osiguranja osnovice porez, prirez doprinosa osnovice nesposobnosti za rad u kalendarskom
za mj. / god. osiguranja i doprinos osiguranja na teret HZZO mjesecu
-netto-
1 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Lo Il 1| [ I
Lo 1L 1] N O A I
Lo Jlba 1] T O
[ I T
LIl 11| T
[ T I Y

Ukupno:

Osnovicu €ini prosjeéni iznos osnovica osiguranja na osnovi kojih je u posljednjh Sest mjeseci osiguranik bio obvezan obracunati
i platiti doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje, umanjenih za zakonom propisane poreze, prireze i doprinose,

a Koja iZNoSi oo ® kn po danu, odnosno najniZa osnovica osiguranja (¢l. 75. Pravilnika),

()

f= T o] £= T g o T S —— kn mjesecno - brutto, 0dNOSNO  weeeeeeeeee kn po danu- netto.®

3. Podatak o ukupnom iznosu drugog dohotka prema Zakonu o doprinosima koji je osiguraniku ispla¢en u posljednjih Sest mjeseci
prije mjeseca u kojem je nastupio slu¢aj na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu,

tj. u razdoblju od do L}
Iznos od . ) kn
utvrden na osnovi UKUPNO ... potvrd-e-a isplatitelja primitaka, koje-u osiguranik prilaze uz ovu potvrdu.

3.1. Prosjecni dnevni iznos primitaka u kunama: . (.9)

3.2. Osnovicu &ini prosjecni iznos osnovica osiguranja i primitaka isplac¢enih u posljednjih Sest mjeseci,

a Koja iZNOSi e, kn po danu netto.“o)

M.P.

u , 20....9. Potpis odgovorne osobe
NAPUTAK O NACINU ISPUNJAVANJA

Potvrdu ispunjava u dva primjerka ovlastena osoba u sluzbi za obradun naknade place tijekom privremene nesposobnosti za rad HZZO-a,
od kojih jedan primerak dostavlja osiguraniku.

1. Upisuje se prvi dan prvog mjeseca i posljednji dan posljednjeg mjeseca, s naznakom godine, Sestomjes¢nog razdoblja.

2. Upisuju se mjeseci, s naznakom godine, za koje je u razdoblju pod (1) utvrdena osnovica osiguranja osiguranika.

3. Upisuje se osnovica osiguranja na koju je osiguranik osiguran.

4. Upisuje se osnovica osiguranja umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez (stupac 2 - stupac 3).

5. Upisuju se svi dani u mjesecu, osim nedjelja.

6. Upisuje se iznos koji se dobiva kada se zbroj osnovica osiguranja podijeli s ukupnim brojem radnih dana (stupac 5 : stupac 7).

7. Upisuje se najniza osnovica osiguranja koja sluzi za obrac¢un doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, vaze¢a za mjesec
koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani sluc¢aj.

8. Upisuje se iznos koji se dobije kad se osnovica pod (7), umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez, podijeli
s brojem radnih dana mjeseca na koji se odnosi.

9. Upisuje se iznos koji se dobije kad se ukupno ostvareni drugi dohodak u Sestomjese¢nom razdoblju (to€. 3) podijeli s brojem
dana tog razdoblja, uzimajuci za tjedan Sest radnih dana.

10. Upisuje se iznos koji se dobije zbrajanjem iznosa pod (6) i iznosa pod (9).

HZZO - Direkcija, Zagreb * - potrebno zaokruZiti
PotOsn.cdr V6, 14/04/2014
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EVIDENCIJSKI LIST O IZVRSENIM ISPLATAMA PO ZAKONU O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

.. Broj evidencije
N . . prijave ozljede/bolesti
Datum pocetka Datum privremene nesposobnosti za rad
privremene nesposobnosti ‘ PN‘TJ# ‘ ‘/‘ ‘
po odredenoj dijagnozi prvi posljednji
[ N Lo b b N B _Evidencijski broj
priznate ozljede na radu
Iprofesionalne bolesti
onpe] [ [ [ ]| [[]
1. Sifre_ uzroka priviemene nesposobnosti za rad
Transpl. u . Njega ¢lana obitelji Komplik. Ostale ozljede
korst drugeiozlieda | Profesionalna Fosljedice o usvezi  iRodilinit i (Cl. 139.. 141,
Bolest: "os; y . sudjelovanja u _iDo3.god.i Od3.do i Od7.do iOd 18 god. Zivota: ge | 3ochinl ;
0SIgutane i na radu bolest IzolacijaiDomovinskom ;Pratnja i ~ Zivota 7.godina |_18.godina djete?ainjega }r,‘)‘g%%%eja dopust Zakona)
ratu djeteta izivota djetetai Zivota djetetai “supruznika
A0 A1 BO co DO DR EO F1 F2 F3 F5 GO H1 i da* | ne*
Dnevni iznos osnovice za odredivanje naknade place iznosi kn.
Isplata izvrSena za vrijeme
'Da}utm e % od Dne\f(ni iﬁnos Iz‘?os Konttro_lirao
isplate i n otpis
p od do danaj osnovice naknade (potpis)
Ukupno:

Potpis odgovorne osobe
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NAZIV OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA

Broj obveze:

Hrvatski
zavod za
zdravstveno
osiguranje
POTVRDA
o placi

1.PODACI O OSIGURANIKU

Prezime:

Dan, mjesec, godina rodenja:

Ime:

OlB:

MBO osigurane osobe:

Osiguranik individualne kapitalizirane $tednje - Il stup mirovinskog osiguranja:

da* -

*

ne

2. PODACI O IZNOSIMAPLACE KOJA JE OSIGURANIKU ISPLACENA U POSLUEDNJIH SEST MJESECI PRIJE MJESECA U KOJEM JE NASTUPIO SLUCAJ NA OSNOVI KOJEG SE STUECE PRAVO NANAKNADU

™)

{j. urazdobfu  od do ,azamjesece:
Broj sati
Isplata @ T il Odsutnost ) Satiproma®
izvr&ena Placa @ splacena . srada s pravom Ukupno Sati privremene Kalendaru
za mj. / god. placa punom duzem od punog:  na naknadu sati nasposobnosti 1240 vremena
radnom vremenu: radnog vremena place po ZOR-u na teret HZZO 9
1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

Ukupno:

a koja iznosi(?

Napomena:

o obveznom zdravstvenom osiguranju

kn po satu - brutto, odnosno ®)

3. Osnovicu €ini prosjecni iznos place isplaécene u posljednjih Sest mjeseci,

kn po satu - netto.

M.P.

Za stetu koja bi nastala zbog davanja neto¢nih podataka odgovara obveznik uplate doprinosa u skladu sa Zakonom o

Potpis odgovorne osobe:

HZZO - Direkcija, Zagreb
R1.cdr V6, 14/04/2014

* - potrebno zaokruZiti
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POPUNJAVA SLUZBA HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

4. Podatak o ukupnom iznosu drugog dohotka prema Zakonu o doprinosima koji je osiguraniku isplacen u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu¢aj na osnovi
kojeg se stjeCe pravo na naknadu tj. u razdoblju

1
od do :( ) Iznos od (slovima: ) kn
utvrden na osnovi ukupno potvrd-e-a isplatitelja primitaka, koje-u osiguranik prilaZze uz ovu potvrdu.
9]
4.1. Prosjecni iznos primitaka u kunama po satu - nettog ) kn.

4.2. Osnovicu ¢ini prosjecni iznos place i primitaka isplacenih u posljednjih Sest mjeseci,
(10)
a koja iznosi: kn po satu - netto.

4.3. Iznimno, kad se osnovica za naknadu ne moze utvrditi kao prosjecna placa (to¢. 4.2.), osnovicu ¢ini posliednja isplacena ili pripadajuca placa,

(1)
koja iznosi kn po satu - netto , s tim da tako utvrdena osnovica ne moZe biti veca od najnize osnovice osiguranja
. ! (12)
koja iznosi kn po satu - netto.

NAPUTAK O NACINU POPUNJAVANJA

Potvrda se ispunjava u dva primjerka od kojih jedan zadrzava poslodavac. Uz navedeni primjerak poslodavac je obvezan Cuvati izvome podatke na osnovi koji je izradio ovu potvrdu, kako bi se mogla obaviti proviera podataka.

1. Upisue se prvi dan prvog mjeseca i posljednf dan posliednjeg mjeseca s naznakom godine, Sestomjeseénog razdoblja.
2. Upisuju se mjeseci s naznakom godine za koje e, u razdoblju pod 1, isplacena placa (isplata place u tekucem za prethodni, odnosno u tekucem za tekuci mjesec).

3. Upisuje se znos place koja je na osnovi ugovora o radu, a prema osnovama i mjeriima koji su utvrdeni opéim aktom poslodavea o raspodjel place obracunata radniku za rad u punom, skracenom i produZenom radnom vremenu, naknade place isplacene po odredbama Zakona o rad,
naknade place isplacene tiiekom priviemene nesposobnosti za rad.

4. Upisuje se iznos place umanjene za zakonom propisane doprinose, porez i prirez koji se placaju iz place radnika, isplacene prema osnovama pod 3.

5. Uplsuje se broj satf za koje je radnik opravdano izbivao s radnog miesta (placeni dopust, godidnji odmor, privremena nesposobnost za rad koja tereti sedstva poslodavea).
6. Upisuju se sat prema kalendaru radnog vremena poslodavea za miesec iz stupca 1.

7. Uplsuje se iznos kofi se dobiva kada se zbroj ukupno obracunatih placa podijel s brojem sati za koje je ta placa obracunata - stupac (2) : stupac (7).

8. Upisuje se iznos koji se dobiva kada se zbroj ukupno isplacenih placa podijel s brojem sat za koje je ta placa isplacena - stupac (3) : stupac (7).

9. Upisuje se iznos koji se dobije kad se ukupno ostvaren primitak u Sestomjesecnom razdoblu (tocka 4.) podijel s brojem sat tog razdoblja, uzimajuci za radi iedan 40 saf.
10. Upisuje se iznos koji se dobije zbrajanjem iznosa pod (8) (9).

12. Upisuje se iznos koji s dobile kad se najniza snovica osiguranja, umanjena za zakonom propisane doprinose, porez i prirez, vazeca za mjesec koji prethodi mjesecu nastanka osiguranog sluczja, podiel s brojem radnih sati toga mieseca (lanak 54. stavak 5. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju).

EVIDENCIJSKI LIST O IZVRSENIM ISPLATAMA PO ZAKONU O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Broj evidencije

Datum pocetka Datum privremene nesposobnosti za rad prijave ozljede/bolesti
priviemene nesposobnosti
po odredenoj dijagnozi prvi posljedniji ‘ PN‘TJ# ‘ ‘ ‘ /‘ ‘

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _ Evidencijski broj
| | [ | | L1 | | [ priznate ozljede na radu
/profesionalne bolesti

osfes| L L[]

1. Sifre uzroka privremene nesposobnosti za rad
Transpl. u - Njega ¢lana obitelji Komplik. tale ozljede
korist dpruge Ozljeda : Profesionalna Posljedice o usvezi iRodilini (%SI 139., 141
Bolest i .._i sudjelovanja u . iDo 3. god. 3 Od 7. do i ) odiljni - - .
e e b o SSSeHae praa 93,801 99300 | Q47 do 10 18 god. el minage SeRll | ' Zicha)
ratu djeteta izivota djeteta: Zivota djeteta supruznika
A0 A1 BO Co DO DR EO F1 F2 F3 F5 GO H1 da* ne*
Satni iznos osnovice za odredivanje naknade place iznosi kn.
Isplata izvr$ena za vrijeme |
Datum - " % od Satni iznos znos Kontrolirao
: Broj Bro i kn tpi
isplate od do danaJ satlj osnhovice naknade (potpis)
Ukupno:

Potpis odgovorne osobe
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Regionalni ured Podrucna sluzba Hrvatski
MBO zavod za
OB 71 |/ zdravstveno
Ime i prezime oslguran}e
Datum rodenja Naziv zdravstvene ustanove
Adresa osig. osobe - ordinacije privatne prakse
Grad/naselje Ulica i broj
OBAVIJEST o trajanju
privremene nesposobnosti / sprije€enosti za rad
Predvideno trajanje privremene nesposobnosti / sprijec¢enosti za rad
od do
Ova obavijest izdaje se na zahtjev imenovan-e / og  (dan, mjesec i god. rodenja: )

u skladu sa Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju.

U 0 g M.P.

HZZO - Direkcija, Zagreb —
ObavTrBol V4, 14/04/2014 }% %, B
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Regionalni ured
MBO

oiB

Ime i prezime

Datum rodenja

Adresa osig. osobe
Grad/naselje

Podruéna sluzba BARKOD - - - - - - - -

*013977114 *

Sifra zdr. Ustanove - ordinacije priv. prakse

Sifra ugovornog doktora

Ulica i broj ‘

Hrvatski
zavod za
zdravstveno
osiguranje

. Broj evidencije
Kat. osig. Spol prijave ozljede/bolesti
T e 1
Evidencijski broj
priznate ozljede na radu
Drz. osig. Iprofesionalne bolesti
Broj boles. lista INO,
broj putovnice,
eurjopska kartica ZO ‘OR‘ PB‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
za sanitetski prijevoz osigurane osobe
DIJAGNOZA:

Sifra dij. prema MKB

POLAZISTE

(Mjesto prebivalista, boravista, naziv zdr. ustanove ili ord. priv. prakse, isporucitelja ortop. i drugih pomagala - potpuna adresa)

ODREDISTE

Datum:

(Mjesto prebivali§ta, boravista, naziv zdr. ustanove ili ord. priv. prakse, isporucitelja ortop. i drugih pomagala - potpuna adresa)

Broj prijedenih kilometara

od |1 [ 1 [ 1 1

km

(Upisuje zdravstvena ustanova koja je obavila sanitetski prijevoz)

ldol L I 1 | | 1 1 | tedno puta
PRIJEVOZNO D D SANITETSKO D
SREDSTVO: SANITETSKO VOZILO PLOVILO VOZILO | PLOVILO
. NE SMIJE SE
BOLESNIK LEZI D SJEDI D SAMOSTALNO KRETATI D
. D VRIJEDI ZA JEDNO PUTOVANJE
VRIJEDI ZA VISE PUTOVANJA (odiazak i povratak)
NAPOMENA:
M.P.
u , 201 .g.
(Potpis i faksimil doktora koji izdaje nalog)
HZZO-Direkcija, Zagreb

Nalog_sanitet, V8, 14/04/2014
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PETAK, 18. TRAVNJA 2014.

Regionalni ured Podruéna sluzba
MBO
oB

Ime i prezime

Datum rodenja
Adresa osig. osobe

Grad/naselje Ulica i broj

BARKOD - - ro e Hrvatski
*013977114* Zavodza
zdravstveno
$ifra zdr. Ustanove - ordinacije priv. prakse Os i g ura nj e

Sifra ugovornog doktora

Kat. osig. Spol

L

Broj evidencije
prijave ozljede/bolesti

/

Evidencijski broj
priznate ozljede na radu

pedl ]

DrZ. osig. Broj boles. lsta INO, Iprofesionalne bolesti
rlpioes orlee] [ [ [ [T TI[T [T 1]
NALOG
za sanitetski prijevoz osigurane osobe na hemodijalizu
DIJAGNOZA:

Sifra dij. prema MKB

POLAZISTE

(Mjesto prebivalista, boravista, naziv zdr. ustanove ili ord. priv. prakse, isporucitelja ortop. i drugih pomagala - potpuna adresa)

ODREDISTE

Datum:

(Mjesto prebivalista, boravista, naziv zdr. ustanove ili ord. priv. prakse, isporucitelja ortop. i drugih pomagala - potpuna adresa)

Broj prijedenih kilometara — km
(Upisuje zdravstvena ustanova koja je obavila sanitetski prijevoz)

odl I | 1 [ | 1 | Idol t | 1 [ [ 1 1 | tedno puta
PRIJEVOZNO
SANITETSKO
SREDSTVO: SANITETSKO VOZILO D PLOVILO D VOZILO | PLOVILO D
NE SMIJE SE
BOLESNIK LEZI D SJEDI D SAMOSTALNO KRETATI D

NAPOMENA:

, 201___.g.

M.P.

(Potpis i faksimil doktora koji izdaje nalog)

HZZO - Direkcija Zagreb
Nalog_sanitet1, V7,14/04/2014
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OVJERA KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE U DRUGOM MJESTU

Potvrduje se da je osigurana osoba bila u na

(naziv zdravstvene ustanove, ordinacije priv.prakse il isporucitelja pomagala i mjesto ) Sifra zdrav.ustan., ordinacije priv. prakse
il isporucitelja pomagala

Sifra doktora Faksimil Sifra doktora Faksimil

Datum i i . "
Broj dnevnika medicine i potpis M.P. Datum Broj dnevnika medicine i potpis
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