PRIJEDLOG ZA BOLNICKO LIJECENJE MEDICINSKOM
REHABILITACIJOM ZA HRVI/HB 1Z DOMOVINSKOG RATA

1. PODACI OHRVI/HB IZ DOMOVINSKOG RATA (popunjava HRVI/HB)

IME, IME JEDNOG RODITELJA, PREZIME:

PODACI O INVALIDNOSTI:

(postotak oStecenja organizma, stalno / privremeno do kada)

MBG:

ADRESA STANOVANJA:

TELEFON:

2. PODACI O LIJECNIKU, PODNOSITEL JU PRIJEDL OGA

ZDRAVSTVENA USTANOVA:

ADRESA | SIEDISTE;




TELEFON:

3. PRIJEDLOG ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU

UPUTNA DIJAGNOZA:

NALAZ | MISLIJENJE LIJECNIKA SPECIJALISTA:

(imei prezime, specijalnost, datum izdavanja)

PRIJEDLOG ZA BOLNICU :

(naziv i gediste bolnice)

OBRAZLOZENJE:

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA:

(ukupan broj stranica)

PRIVITAK:

preslik zadnjega drugostupanjskog rjesenja o statusu HRV I

preslik zadnjeg nalazai midjenja Drugostupanjskoga lijecni¢kog povjerenstva
nalaz i misljenje lijecnika specijalista

preslika odobrenja HZZO uz medicinsku dokumentaciju

medi cinska dokumentacija

agrwNPE

POTPIS| FAKSIMIL LIJECNIKA




