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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
PN e B0} oSigUTGNG 030be ZDRAVSTVENA USTANOVA - ORDINACHJA PRIVATNE PRAKSE

Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse
L] |

Ime i prezime

Godina rodenja i
MB osigurane osobe

Grad/naselie Ulica i broj

PRIJAVA
OZLJEDE/BOLESTI

" | 1. PN - PROMETNE NESRECE**
|| 2. TJO - TUELESNE OZLJEDE OD DRUGE OSOBE

*** Broj evidencije prijave m/m 9.

Osigurana osoba:

(Ime i prezime osigurane osobe)

ozliedena je u , dana
(mjesto i vrijeme ozljedivanja)

1. OSIGURANA OSOBA OZLIJEDENA JE:
a) u prometu
b) u tuénjavi
¢) na drugi nacin

2. NACIN NASTANKA OZLJEDE / BOLESTI

MKB (§fic)

3. OPIS OZLJEDE/BOLESTI | SIFRA DIJAGNOZE PO MKB: .

Sifra zdravstvene ustanove

4. UPUCENA NA DALINJE LIJECENJE: ‘ ‘
(Naziv zdravstvene ustanove)

5. OZLJEDU POCINIO:

6. NAPOMENA:

(Potpis i faksimil doktora medicine) Sifra doktora medicine
UPUTA:

*Obavezno upisati (pretiskati) podatke iz zdravstvene iskaznice, jasno i Citljivo.
**Clanak 118. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (samo za prometne nesrece koje je prouzrocilo vozilo inozemne registracije).
***pisati broj evidencije prijave, koji se obvezno sastoji od datuma nastanka uzroka ozljede/bolesti (primjer:  10.51015//1016)
1. Prijavu obvezno ispunjava ugovomi dokfor medicine uposlen u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno zdravstveni radnik privatne prakse,
koji je pruzio zdravstvenu uslugu ozlijedenoj osobi, ako na dokumentaciji osigurane osobe nema naznake evidencijskog broja prijave osobe.
2. Prijavu se podnosi podru¢nom uredu Zavoda nadleznom prema prebivalistu osigurane osobe, a Sifra foga podru¢nog ureda upisana je na
iskaznici zdravstveno osigurane osobe u ljevom gomjem kutu i ima fri znamenke.
Sifre podruénih ureda Zavoda: )
004-PU BJELOVAR, 010-PU CAKOVEC, 018-PU DUBROVNIK, 026-PU GOSPIC, 034-PU KARLOVAC, 037-PU KOPRIVNICA, 040-PU KRAPINA, .
060-PU OSIJEK, 065-PU PAZIN, 072-PU RIJEKA, 078-PU SISAK, 079- PUPOZEGA, 080-PU SL. BROD, 082-PU SPLIT, 083-PU SIBENIK, 088 PU-VARAZDIN,
090-PU VINKOVCI, 091-PU VIROVITICA, 100-PU ZADAR, 114-PU ZAGREB
HZzzO-Direkcija, Zagreb
PrijavaOzljBol V.1.1,15/04/10
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Podru¢ni ured

OBAVIJEST O ZAMUJENI

1. Podaci o ugovornom subjekiu

Sifra ordinacije

LTI e
ordinacije
Adresa
ordinaciie
Grad/naselie Ulica i broj
Sifra nositelja tima
Ime i prezime
nositelja tima
2. Prijava zamijene
a) za nosttelia Sifra nositelja ima
i ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ime i prezime
tima i
nositelja ima
b) za &lana Sifra &lana tima
; Ime i prezime
tima M .
¢lana tima
Razlog
odsutnosti
3. Podaci o zamjeni*
a) za nositelja tima
Sifra zdravstvenog radnika Ime i prezime zdravstvenog radnika od Razdoble zamjene do
ol [T
el [ [[[]]]
o [ [[[]]]
b) za ¢lana tima
Sifra zdravstvenog radnika Ime i prezime zdravstvenog radnika od Rozdoblie zamjene do
ool [ L]
oo [ [ [[]]]
oo | [ [[[]]
Da li je o zamijeni izvijesten ravnatelj mjerodavnog doma zdravijo:** D]
Da li je obavijest 0 zamjeni dostupna pacijentima: ** D]
Da li zamjena doktora radi u smjeni doktora kojeg mijenja:** D]
M.P.
u . 200—g.

Potpis ravnatelja ustanove, odnosno potpis i faksimil ugovornog subjekta

* Ako za viijeme priviemene sprijecenosti za rad zdravstveni radnik koji obavija zamjenu nije u ugovornom odnosu s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje, potrebno je dostaviti vazecu licenciju potonjeg.

** - upisati DA/NE
Napomena:

Ova obavijest ispunjava se u 2 primjerka. Jedan primijerak zadrzava ustanova, odnosno privatnik, a drugi se dostavijia podruénom uredu Zavoda.
HzZO - Direkcija,

ZamjenaDrSe.cdr, V1/22/10/07
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Naziv ustanove/ privatnog zdravstvenog radnika:

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

1ZVJESCE O PROVEDENOJ FIZIKALNOJ TERAPILJI U KUCI

Za mjesec
Sifra ustanove/ privatnog zdravstvenog radnika:
Adresa: Osigurana osoba: ‘ Datum: Lista br:
Telefon: Prvi dan fizikalne terapije u kui: i‘:l‘_"‘mw“"
UPOZNAT SAM S POSTUPCIMA KOJE JE ODOBRIO
OVLASTENI DOKTOR HRVATSKOG ZAVODA ZA Datum: Potpis osigurane osobe ili skrbnika:
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Datum provodenja fizikalne terapije u kuéi 12345 ef[7[s[ofwofm[r[[u[15] 16 [17[1s8][19[20[21[22]23[24] 25 [26[27]28[2 [30]31
POSTUPCI FIZIKALNE TERAPILJE U KUCI
1 86020 | Omotiioblozi (10 min.)
2 86310 | E! i ija_ (10 min..)
Terapija protiv bolova, dijadinamske,
3 86311 | interferentne, ultrapodrazajne struje, TENS
(10min.)
4 93301 Ucenje hOd‘ZII'Ua sa Stakama, §polp0rn|m
i drugim (10 min.)
Muskularna reedukacija, reedukacija
5 94301 sustava, 30
min.)
Muskularna reedukacija, reedukacija
6 94302 sustava, dj icna (15
min.)
; 94303 | Specifitna neurofizioterapija (Bobath, Vojta) s
djetetom s : (60 min.)
8 94320 | Trening koordinacije i ravnoteze (20 min.)
5 94401 | Trening hodanja s protezom ili ortozom (15
min.)
10 94402 | Trening upotrebe pomagala za gornji ud,
proteze ili ortoze (15 min.)
Trening upotrebe pomagala za kretanje i
11 94403 | komunikaciju kod tjelesno teZe pogodenih
Korisnika (15 min.)
12 94430 Uf,cn._]c s_mjanja,_huda_nju_po stepenicama,
ugenje sjedenja i ustajanja_(10 min.)
13 94460 Utenje padanja i ustajanja s protezom ili
ortozom (20 min.)
Individualne vjeZbe za razgibavanje zglobova,
14 94551 | jaganje misica i izdr7ljivosti, cijelog tijela (20
min.)
Individualne vjezbe za razgibavanje zglobova,
15 94552 | jadanje misica i izdrzljivosti, dijelova tijela (10
min.)
16 94640 ja zglobova (15 min.)
17 94720 i trening (15 min.)
18 94730 | Kardiovaskularni retrening (15 min.)
19 94740 | Fizioterapija za smanjenje edema(15 min.)
Dolazak u postupak zdravstvene
20 92116 | 1 iegefizikalne terapije u kuéi (20 min.)
POTVRBUJEM DA SUNAVEDENI POSTUPCI Datum: Potpis osigurane osobe ili skebnika:
FIZIKALNE TERAPLJE U KUCI PROVEDENI ) & B

Stanje osigurane osobe:

HZZO- Direkcija
IzProvFizTerKuci.doc, V1, 09/04/10

Potpis fizioterapeuta:




