HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZASTITE ZDRAVLJA NA RADU

Podru¢na sluzba HZZOZZR

Broj obveze

Ime i prezime

Godina rodenja i
MB osigurane osobe

Grad/naselie

Broj osigurane osobe

BAR KOD

*013977114 *

Sifra zdr. ustanove trgovadkog drustva
- ordinacije priv. prakse

Sifra ugovornog doktora

Ulica i broj
Kat. osig. Spol Evidencijski broj i godina priznate OR /PB ocs‘|957zczs?kzdor égr?gi;u prijc?\;gj c?zvuiggg/cgglesﬁ
o LWL

Drz. osig. o
Broj boles. lista INO, 7
opIneE ; HEEREN

za sanitetski prijevoz osigurane osobe na hemodijalizu
DIJAGNOZA:

Sifra dij. prema MKB

POLAZISTE

(Mjesto prebivalista, boravka, naziv zdravstvene ustanove trgovackog drustva ili ordinacije privatne prakse - potpuna adresa)

ODREDISTE

(Mjesto prebivalista, boravka, naziv zdravstvene ustanove trgovackog drustva ili ordinacije privatne prakse - potpuna adresa)

Broj

Datum:

prijedenih kilometara

km

od

(Upisuje zdravstvena ustanova koja je obavila sanitetski prijevoz)

l dol 1 1 1 | 1 | | | tedno puta
PRIJEVOZNO D D SANITETSKO D
SREDSTVO: SANITETSKO VOZILO PLOVILO VOZILO | PLOVILO
y NE SMIJE SE
BOLESNIK LEZI D SJEDI D SAMOSTALNO KRETATI D
NAPOMENA:
M.P.
u ’ 200 el (Potpis i faksimil doktora specijaliste medicine rada)
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