NARODNE NOVINE —

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Podaci o osiguranoj osobi

; ; v 5 ZDRAVSTVENA USTANOVA Hrvatski
Pod Juzo
Regionaini ured odriena sluzba - ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE et
MBO zdravstvenc
osiguranje
olB
Ime i prezime M
Sifra zdravstvene ustanove- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D
Datum rodenja ordinacije privatne prakse
Adresa osig. osobe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ M ‘ 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Grad/naselie Ulica i broj _ |
Drzava Spol Kat. osig.
Podaci o osiguranoj osobi Elanu obitelji osiguranika (supruznik, dijete do 18. g.)
Prezime iime
MBO olB
. Adresa
Dan, mjesec i
godina rodenja I O O R Grad/naselie Ulica i broj
UPUTNICA lijecniCkom povijerenstvu
broj
Dijagnoza bolesti ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘
Sifra MKB
1. Odobrenje:
riviemene nesposobnosti za L
[a] gbovljanje ugoyorenih poslova fizikalne terapije u kuci le] drugo
@ priviemene sprijeCenosti za rad E o - N
radi njege djeteta do 18. godine bolniCke medicinske rehabilitacije
2. Stru¢no-medicinsko viestacenje o:
riviemenoj nesposobnosti za rad . -
El go uTvrdivagwju njpezinog prestanka ozliedi na radu E| naknadi troska zdravstvene zastite
ti talan Zivot
@ P%??;fgﬁg %st;”zecmsomos alan zvo E profesionalnoj bolesti drugo
3. Odobrenje prava s osnova rodiljnih i roditeljskih potpora:
@ produzenje rodilinog dopusta (prerano rodeno dijete) drugo
@ njega djeteta do 3. godine Zivota
(rad s polovicom punog radnog vremena)
Obrazlozenje:
M. P
o EEEEEEN
v 9 Potpis i faksimil izabranog dokfora Sifra izabranog doktora
/ime, prezime i potpis sluzbene osobe Zavoda
Prilog: S e,
Medicinska dokumentacija iz ¢lanka 10. Pravilnika o oviastima, obvezama i nac¢inu rada lijecnickin povierenstava Hrvatskog ‘.J?) —{"‘?
zavoda za zdravstveno osiguranje szﬁ
96 001

HZzZO-Direkcija, Zagreb -potrebno oznaciti .
LK3.cdr, V5, 19/01/2015/ -prednju stranu fiskanice popunjava izabrani dokfor, odnosno sluzbena osoba koja vodi upravni postupak



STRANICA 72 - BROJ 8

PETAK, 23. SIJECNJA 2015.
SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE LIJECNICKO POVJERENSTVO
1. Regionalni ured Vijece
Sifra regionalnog ureda U—‘J
2. Direkcija KLASA: Datum
URBROJ: ‘\‘\‘\\\

Na osnovi oviasti iz Pravilnika o oviastima, obvezama i nacinu rada liieénickih povierenstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje lieni¢ko
povjerenstvo daje

NALAZ

MISLJENJE

OCJENU

Lijecnicko povjerenstvo:

Ime, prezime i potpis

Sifra
2. I Ll
M. P Ime, prezime i potpis Sifra
3 L
Ime, prezime i potpis Sifra
Dostaviti:

1. Osiguraniku / osiguranoj osobi
2. lzabranom dokforu

(uslucajuiztocke 1. a, b, ¢, ditocke 2. q, ¢, d)
3. Pismohrana

Uputa osiguranoj osobi:

Zbog zastite prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurana osoba, nezadovolina nalazom, mislienjem i ocjenom lijecnic¢kog povjerenstva,
ima pravo zatraziti izdavanje rie$enja u prvostupanjskom upravnom postupku, osim u slu€¢aju kada je nalaz, mislienje | ocjena izdan tijgkom veé
pokrenutog upravnog postupka.

Zahtjev za izdavanjem riedenja upucuije se regionalnom uredu, odnosno podruénoj sluzbi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje nadleznima
prema mjestu prebivalista, odnosno boravista osigurane osobe.




