PREDLOG IMENOVANEMU ZDRAVNIKU

(Stevilka zavarovane osebe)

(datum roj.)

(enota ZZZS zavarovanja / reg. $t.)

(zavar. podlaga)

(priimek)

01- BOLEZEN

02 - POSKODBA IZVEN DELA
03 - POKLICNA BOLEZEN

04 - POSKODBA PRI DELU

05 - POSKODBA PO TRETJI
OSEBI IZVEN DELA

08 - IZOLACIJA
09 - SPREMSTVO

/—1 - IZVAJALEC N 2 - ZDRAVNIK
STEVILKA SIFRA ZDR. (ROSEEN
IZVAJALCA DEJAVNOSTI 2 - NADOMESTNI
3. NAPOTNI (8tevilka zdravnika)
(naziv izvajalca) (imenski Zig)
A J =
f—3 - ZAVAROVANA OSEBA N 8 - RAZLOG OBRAVNAVE

07 - TRANSPLANTACIJA

]

10 - USPOSABLJANJE ZA
REHABILITACIJO OTROKA

11 - POSKODBA NASTALA PRI
AKTIVNOSTI 1Z 18. CL. ZAKONA

06 - NEGA
PRVI DAN
M-1 Z7-2 ZADRZANOSTI ZA RAZLOG
(ime) AN
_—~9-NAPOTNICA
(ulica) R
STEVILKA NAPOTNICE
STEVILKA ZDRAVNIKA
(postna stevilka) (kraj) &
N J  —10-PRVI DAN ZADRZANOSTI
_—4-POKLIC
DELO, KI GA ZAVAROVANEC oD
OPRAVLJA (POKLIC) L
_—11-0DLOCBA
__5-ODLOGITEV ZADRZAN PO ODLOCBI ST.:
1 - O ZACASNI NEZMOZNOSTI ZA DELO 1 - IMENOVANEGA ZDRAVNIKA
2- 0 UPRAVICENI ZADRZANOSTI OD DELA ZARADI NEGE
3 - ZDRAVLJENJE V ZDRAVILISGU, KI JE NADALJEVANJE EEZBEASTIENEHOMISIE 29
BOLNISNICNEGA ZDRAVLJENJA .
4 - ZDRAVLJENJE V ZDRAVILISGU, KI NI NADALJEVANJE ~— 12-ZADRZANOST OD DELA
BOLNISNIGNEGA ZDRAVLJENJA ZA POLNI
5 - O PRAVICI DO ZAHTEVNEJSIH MEDICINSKIH DELOVNI
PRIPOMOCKOV CAS OD: DO:
6 - O UPRAVICENOSTI ZAHTEVE PO MEDICINSKEM .
PRIPOMOCKU PRED IZTEKOM TRAJNOSTNE DOBE ZA KRAJSI
DELOVNI
—6-ZAVEZANEC RASIOD) RO
DOLZANDELATI _ URNADAN
NAZIV. i OD TEGA ZADRZAN OD DELA UR NA DAN
imlzoancev ~
_— 13- NAPOTEN NA IK
POSTOPEK
ZAKLJUCEN
reg. stev. sifra dejavnosti NAPOTEN
DNE DA
I 7 - DRUZINSKI CLAN
_— 14 - INVALIDNOST
(priimek) INVALID
1.l kat. 2. Il.kat. 3. IIl kat.
(ime) (datum roj.) __ 15 - BOLNISNIENO ZDRAVLJENJE
oD PREDVIDENO
1-0TROK 2 - ZAKONEC |:| DNE DO DNE

Izdal in zalozil: @ 2& - Obr. 1Z/04

ponatis prepovedan

CETIS-GRAF, d.o.0., Celie




DIAGNOZA:

Sifra:
Zacasno nezmozen za delo zaradi iste bolezni oziroma poskodbe izven dela
od do (recidiv)

Nadomestilo za 120 delovnih dni po 3. odst. 137. ¢l. zakona o delovnih razmerjih (Ur. I. RS,
§t. 42/02) je bilo izplac¢ano v breme delodajalca do

ANAMNEZA - STATUS - DOSEDANJA TERAPIJA
UTEMELJITEV PREDLOGA IZ RUBRIKE 5 (tocki 5 in 6)

OPOMBE - PREDLOGI:

Namestitev na negovalni oddelek: (J da (J ne

Drugo

PRILOZENA DOKUMENTACIJA:

podpis zdravnika

IZJAVA ZAVAROVANE OSEBE:
V primeru, da mi bo odobreno zdraviliSko zdravljenje, zelim biti v skladu z indikacijskim
podro¢jem napoten v zdravilis¢e:

Kraj , dne

podpis zavarovane osebe





