Podru&na sluzba HZZOZZR Broj osigurane osobe

Broj obveze

Imeiprezime ... .

Godina rodenja i
MB osigurane osobe

Grad/naselie Ulica i broj

Tiskanica 1

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZASTITE ZDRAVLJA NA RADU

*013977114 *

Sifra lijeka

Cij. orig. pakir. lij. s osnovne |. lij.

Koli¢ina Cijena usluge

Iznos na teret obv. zdr. osig.

§ifra liekarne

Datum izdavanija lijeka

Sifra liekarnika

Peéat liekarne i potpis ljekarnika

1} M.P.
200 g.
Potpis i faksimil doktora spec. medicine rada
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Pretisak zabranjen
Tiskanica zasticena



