
Prilog 2 
 

___________________________                                                                                  Z D R A V S T V E N I       P R E G L E D 
             naziv ustanove 

                                                                            Prethodni         Kontrolni         Izvanredni 
 
 
 
Matični broj  ______________________   Prezime, očevo ime, ime __________________________________________________________________________ 
 
Datum pregleda  ___________________ Datum i mjesto rođenja  _____________________________________   Kategorija:         A          B          C         D
  
Stručna sprema – zanimanje______________________________________________  Radno mjesto_______________________________________________ 
 

IZJAVA PREGLEDANOG: Izjavljujem da nikada nisam bio liječen od živčanih i duševnih bolesti, da nisam imao napadaja padavice ili drugih živčanih 
napadaja da nikada nisam izgubio svijest, da nisam imao potres mozga, ozljede glave ili vrtoglavice, kao i da ne bolujem od šećerne bolesti, alkoholizma ili drugih 

ovisnosti. Izjavljujem da nikad nisam i ne uzimam opojne droge te sam suglasan da se izvrši test na iste. 
Suglasan sam  da se po potrebi sva moja medicinska dokumentacija koja se nalazi kod izabranog doktora primarne zdravstvene zaštite, drugih doktora medicine ili u 
drugim zdravstvenim ustanovama na traženje dostavi ovoj ustanovi                                         

                                                  potpis pregledanika 

OSOBNA  ANAMNEZA      OBITELJSKA  ANAMNEZA 
bolesti srca          ne da             duševne bol.             ne da                                                    šećerna bolest   ne da         epilepsija                ne da  
visoki tlak           ne da             šećerna bol.              ne da                                                     bolesti srca       ne da        alkohol.i dr.ovisn.   ne da 
bol. krv. žila        ne da             lomovi                      ne da                                                    visoki tlak         ne da        psihoze                   ne da 
bolesti pluća        ne da             alkohol.i dr.ovisn.    ne da                                                                            ostale duševne bolesti   ne da        

Izvod iz medicinske dokumentacije: 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________                 

 SADAŠNJE STANJE  (STATUS PRAESENS) 
Opći izgled _________________ Visina _______ cm  Težina _______kg  Puls _______/min     R R  _______________ mmHg 
 
Glava i vrat ___________________________________                               Prsni koš __________________________________              
 
Srce _________________________________________                              Pluća _____________________________________ 
 
Kralješnica ____________________________________________________________________________________________ 
 
Trbušni i genitalni organi____________________________________________ Ostalo _________________________________   
 
Udovi ____________________________________________________________ Napomena______________________________    
 
EKG 
 ZAKLJUČAK:     1. sposoban   2. sposoban uz ograničenje ___________________                                                                                                                                        
3. privremeno nesposoban  4.  nesposoban                                                                                                   ____________________________________                                       
                                                                                potpis doktora spec. med. rada                  

LABORATORIJSKI NALAZI:                                                                                                                                                                                                                                   
SE ________ E ________ Hb _______  HTC _____ MCV ________ L _________ GUK __________ Urea _____________ 
 
Kreatinin ________ Bilirubin ________ GGT _______ AST ______ ALT ______ Kolesterol _______  trigliceridi_________  
URIN:              ____________________________  
                         potpis voditelja laboratorija 

RTG srca i pluća: 
 ______________________________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                                               potpis doktora spec. radiologa 

                   

OFTALMOLOŠKI PREGLED 
 

VID (naturalni): desno oko __________               (s korekcijom): desno oko ________                              OČNA             desno oko _____________ 
                            lijevo oko __________                                            lijevo oko __________                          POZADINA:    lijevo oko  
 
Miopija i miopski astigmatizam _____________________                     Hipermetropija i hiperm. astigmatizam  __________________________ 
 
Raspoznavanje boja _______________                    Stereopsija i forija ________________            Bulbomotorika _________________________   
 
Ambliopije  ____________    Zamućenje u proz. tijelima _________________  Dg.: ________________________________________________                  
 
ZAKLJUČAK:    1. sposoban     2. sposoban uz ograničenje _______________________ 
                              3. privremeno nesposoban  4. nesposoban                                                                                          _____________________________                         
                                          potpis doktora spec. oftalmologa 

 
 
 
 
 
 
 
 

br.evid. 

spirometrija

mtomicic
Rectangle



 
 

NEUROLOŠKI PREGLED 
 

Trauma glave: - bez gubitka svijesti _____ Nesvjestice ______Vrtoglavice _______ Padavica ________ Migrena _______Alkohol __________________   
                         - s gubitkom svijesti _______  EEG_________________ Boln. liječenje ___________ Drugo ___________________________________ 
Neurološki staus: ____________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
ZAKLJUČAK:    1. sposoban        2. sposoban uz ograničenje _______________________ 
                              3. privremeno nesposoban     4. nesposoban                                                                                     _____________________________                         
                          potpis doktora spec. neurologa 

 

PSIHIJATRIJSKI PREGLED 
Anamneza: __________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Psihijatrijsko liječenje: - ambulantno _________________________- bolničko  ___________________________________________________________ 
Psihijatrijski status: ___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ZAKLJUČAK:   1. sposoban     2. sposoban uz ograničenje _______________________ 
                             3. privremeno nesposoban   4. nesposoban                                                                     _____________________________ 
            potpis doktora spec. psihijatra 
 

1. Opća intelektualna razvijenost:   PSIHOLOGIJSKO  ISPITIVANJE  2. Posebne sposobnosti: 
         
T1: _________ R: ________ z: ________    MMPI: _______________________                                            Meh.: ___________ R: ________ z: _________ 
T2: _________ R: ________ z: ________    L_____ Hs_____ Pd_____ Sc_____                                            Spac.: ___________ R: ________ z: _________ 
T3: _________ R: ________ z: ________    F_____  D _____ Pa _____ Ma ____                                 Perc.:  __________   R: ________ z: _________ 
T4: ______________________________     K _____ Hy_____ Pt _____                                                        Oklm.: _______1.mr.:pg ______ 2.mr.:pg _____ 
                                      vug _______      vug ______      3. Struktura 
ličnosti:                                       uv   ______        uv  ______ 
EPQ:  P _____ E _____ N _____ L ____    C.  I.  N : ___ F: __ L: __              ____________________________________________ 
Projektivni: ________________________________________________________________________________________________ 
Grafomotorika: _____________________________________________________________________________________________ 
Intervju:  __________________________________________________________________________________________________ 
 
ZAKLJUČAK:    1. sposoban     2. sposoban uz ograničenje _______________________ 
                              3. privremeno nesposoban   4. nesposoban                                                                               _______________________________ 
                      potpis psihologa                         

 

OTORINOLARINGOLOŠKI  PREGLED 
Audiogram                                                                                                                                  Vestibulogram 
Sluh:  d. uho  ______________  l. uho  __________________        Ravnoteža:  ______________________________________                        
            Nistagmus: ______________________________________
 Dg.:_______________________________________________            
 
 ZAKLJUČAK:   1. sposoban  2. sposoban uz ograničenje _______________                                                                 __________________________ 
                              3. privremeno nesposoban   4. nesposoban                                                                                 potpis doktora spec.  ORL       

 

 OSTALI NALAZI:           STOMATOLOŠKI  PREGLED:  status  zuba 
       8    7    6   5    4    3    2    1        1    2    3    4    5    6   7   8  
       8    7    6   5    4    3    2    1        1    2    3    4    5    6   7   8 
 
                                                                                                                   ZAKLJUČAK:    1. sposoban      2. sposoban uz ograničenje ________________ 
                                                                                                                                                  3. privremeno nesposoban   4. nesposoban  
                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                   __________________________ 
                                potpis doktora stomatologa 

 

ZAKLJUČAK  ZDRAVSTVENE  KOMISIJE:  
                                                                                                 
 
Članovi  komisije:            1. sposoban  
                                                                                                                              
                                                                                                 2. sposoban uz ograničenje 
_________________________________                                                                                                                                     
                                                                                                3. privremeno nesposoban 
_________________________________ 
                                                                                            4. nesposoban                                                       
_________________________________ 
                                                                                                                                                                                                 Predsjednik komisije     
_________________________________ 

                                                                                                                                     potpis doktora spec. med. rada  
                                                                                              

                                                                                                                           


