PREDLOG ZOBNOPROTETICNE REHABILITACIJE

— 2 -ZOBOZDRAVNIK

—1-1ZVAJALEC N N
STEVILKA SIF. ZDR. D STEVILKA
IZVAJALCA DEJAVNOSTI OSEBNI ZOBOZDRAVNIKA
D NAPOTNI D NADOMESTNI
(naziv izvajalca) (imenski Zig)
A& J A J
—3 - ZAVAROVANA OSEBA _—4-NAPOTNICA N
STEVILKA NAPOTNICE
(Stevilka zavarovane osebe) (datum roj.) )
STEVILKA ZDRAVNIKA
A8 J
(enota ZZZS zavarovanja / reg. t.) (zavar. podlaga) —5-1ZDELOVALEC NADOMESTKA N
(priimek) (ifra laboratorija) (naziv laboratorija)
(ime) (tevilka izdelovalca) (ime izdelovalca nadomestka)
A J
—6-RAZLOG OBRAVNAVE 7-TUJI ZAVA-
(ulica) ROVANEC
01 - BOLEZEN
02 - POSKODBA IZVEN DELA
(postna stevilka) (kraj) 03 - POKLICNA BOLEZEN (sifra drzave)
7 04 - POSKODBA PRI DELU
05 - POS. PO TRETJI OS. IZVEN DELA
A
8- SHEMA STANJA ZOBOVJA IN NACRT REHABILITACIJE OZNAGITI S manjkajos zob ® zob v protezi
nacrt [J previekanazobu [X] clen & samoplacniska storitev
9 - DOSEDANJI NADOMESTKI IZDELANI DNE
stanje| 18 [ 17 |16 |15 14 |13 |12 |11 ]21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
stanje | 48 | 47 | 46 |45 |44 |43 |42 |41|31|32|33|34|35|36|37 |38
nacrt
10 - NAROCILO STORITEV
storitev koli¢ina Sifra material posebnost

I1zjavljam, da bom v dogovoru z zobnoprotetiénim laboratorijem zagotovil skladnost izdelka z bistvenimi zahtevami iz Pravilnika o medicinskih
pripomockih in za to prevzemam tudi vso odgovornost.

(kraj)

—11-PREDRACUN IN RAZLOG DOPLACILA

- doplacilo po 28. ¢l. ZZVzz

[ - obvezno zdravstveno zavarovanje

datum

(zig)

EUR

O a) prostovoljno zdr. zavar. EUR
[J b) oseba sama EUR
- placilo nadstand. materiala EUR
- placilo storitev, ki niso pravica
iz obveznega zdr. zavarovanja EUR
SKUPAJ EURJ

Izdal in zalozil: i}@ag - Obrazec ZB/05

ponatis prepovedan

(podpis zobozdravnika)
12 -1ZJAVA ZAVAROVANE OSEBE
Soglasam s predlogom zobnoprotetiéne rehabilitacije, pri ¢emer sem bil(a) seznanjen(a)
tudi z drugimi moznostmi. Seznanjen(a) sem z zneskom kritja za opravljene storitve iz
zdravstvenega zavarovanja ter z doplacili in placili, ki mi jih zavarovanje ne krije. Plagila
in doplacila bom poravnal(a) v rokih, ki bodo opredeljeni na izstavljenem racunu.
Hkrati potrjujem, da sem seznanjen(a), da izvajalec jam¢i za izdelek 1 leto in da nimam

pravice do enakega pripomocka v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja pred
iztekom trajnostne dobe, ki je za previeke let, zamosticek ______let,
za delno akrilatno protezo let, za delno protezo s kovinsko bazo

letin za totalno protezo ______ let.

(kraj) (datum) (podpis zavarovane osebe)
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— 13 - POTRDITEV ZZZS

ZZZS - obmoc¢na enota
ugotavlja, da je Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega

|:| zavarovanja. Zato ga potrjuje.

alineo

ugotavlja, da Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije ni v skladu s ¢lenom,
|:| Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zato ga zavraca.

ugotavlja, da je Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije pomanijkljivo izpolnjen, zato ga vra¢a
|:| zobozdravniku v dopolnitev. Prosimo dopolnite

a2 (podpis)

(kraj) (datum)






