
Zahtiev za )zdavanie preslike medicinske dokumentacije

(o B)

Dom zdravlja Sisatko-moslavaake ;upaniie
Kralja Tomislava 1

44 000 Sisak

Predmet: Zahtjev za izdavanje preslike medicinske dokumentacije
la

(lme iprezrme pacijenta, ad.esa, olB)

Molim da mi izdate
(navesh dokunrertaciiu aija preslika se tlaii)

a u svezi lijefenja
(ime rprez nre pacijenta)

rod.

(njelo ko,e podnosiuahtlev opunomoaenikinodsNo)

koji/a se lijeiio/la u 6mu lijeinika

do

Preslika medicinske dokumentacije mije potrebna u svrhu:

od

0atum i mjesto podnoienja zahtjeva

lpotp 5 podnositera zahtjevr)


