Ime {ime roditelja) i prezime stranke

Adresa stanovanjza

Mijesto

INSTITUT ZA MEDICINSKO VIESTACENJE ZDRAVSTVENOG STANJA

ODJELJENJE ZA PRVOSTEPENI POSTUPAK U

ZAHTIEV ZA MEDICINSKO VJESTACENJE

1. PROCENTA {SYUPNJA) TJELESNOG OSTECENIA
2. POTREBE ZA NJEGU | POMOC DRUGOG LICA
3. POTREBE ORTOPEDSKOG DODATKA

U SVRHU OSTVARIVANJA PRAVA PO ZAKONU O OSNOVAMA SOCIJALNE ZASTITE, ZASTITE CIVILNIH
ZRTAVA RATA | ZASTITE PORODICA S DJECOM)

PREZIME (IME OCA) | IME STRANKE

IMBG

GODINA RODENIJA | MIESTO

LIENA KARTA BROJ IZDATA OD

ADRESA STANOVANJA

MJESNA ZAJEDNICA

Opisati detaljno mjesto stanovanja ukeliko je u pitanju kucna
posjeta i sve promjene koje nastanu prije obilaska kuéne
posjete javiti na telefon Odjelienja kojem je predat zahtjev

KONTAKT TELEFON

BRALNI STATUS

ZANIMANIE

GODINE RADNOG STAZA

IME | PREZIME STARATELA | KONTAKT TELEFON

DA LI JE OSTVARENO PRAVO NA NOVCANU NAKNADU 1Z
TACKI 1,2 iLI 3 ZAHTIEVA PO NEKOM DRUGOM OSNOVU,
AKQ JESTE, OBAVEZNO PRILOZITI FOTOKOPLIU NALAZA
ILK RIESENJA O PRAVU. DAVANIE NETACNIH PODATAKA
IDE NA VLASITU STETU | PODLIJEZE ODGOVORNOST!

.. Okrenite-




Uz zahtjev je neophodno priloZiti slijedecu dokumentaciju:

1. Originalan primjerak uplatnice za medicinsko vieStadenje s naznadenim imenom osobe Eije se
medicinsko vjeStalenje vrsi;

2. Li¢nu kartu (kopija);

3. Prijavu o mjestu prebivalista — boravista (kopija CIP5-ova);

4. Kopije izvorne medicinske dokumentacije o nastanku bolesti, povrede ili ozljede, medicinsku
dokumentaciju o sadainjem zdravstvenom stanju (aktueina medicinska dokumentacija) i svu
medicinsku dokumentaciju sa kojom raspolaZete;

5. Kopiju rietenja o kategorizaciji za lica ometena u fizickom i psihitkom razvoju (isti je potrebno
priloZiti samo ukoliko se radi o licu koje je kategorisano};

UPUTSTVO ZA UPLATU:

UPLATA ZA PREGLED NA INSTITUTU {naznaéiti ime osobe &ije se medicinsko viedtagenje vrii):
Uplatio je: IME | PREZIME | KONTAKT TELEFON

Syrha doznake: MEDICINSKO VIESTACENJE U PRVOSTEPENOM POSTUPKU ZA : - NAZNACITI
IME OSOBE CIJE SE VIESTACENJE VRSI

Primalac: INSTITUT ZA MEDICINSKO VIESTACENJE ZDRAVSTVENOG STANIA

Broj ratuna primaoca: 1410010001745195 kod BBl banke

Iznos : 102,96 KM

UPLATA ZA PREGLED U KUENOJ POSJETI {naznatiti ime osobe &ije se medicinsko vieitacenje vrsi):
Uplatio je: IME | PREZIME | KONTAKT TELEFON

Svrha doznake: MEDICINSKO VIESTACENJE U PRVOSTEPENOM POSTUPKU ZA : - NAZNACITI
IME OSOBE CUE SE VIESTACENJE VRS- KUCNA POSJETA

Primalac: INSTITUT ZA MEDICINSKO VIESTACENJE ZDRAVSTVENOG STANJA

Broj ratuna primaoca: 1410010001745195 kod BBI banke

Iznos : 154,44 KM

Padno3enjem ovog zahtjeva daje se odobrenje za obradu u zahtjevu navedenih liénih/oscbnih podataka
od strane instituta za medicinsko vjeitafenje zdravstvenog stanja, a u svrhu medicinskog vjedtagenja i
odobrenje da podaci budu ispisani na Nalazu, ocjeni i midljenju ili drugog akata koje sastavlja Institut u
okviru medicinskog vjedtatenja, te da budu upisani u fizickoj i elektronskoj arhivi Instituta,

U SLUCAJU DA SE RADI O MLDB. OSOBI IL| OSOBI KOJA NEMA POSLOVNU SPOSOBNOST ZAHTIEV

PODNOGSI RODITEL] IL) SKRBNIK.

Dana . godine Podnosilac zahtjeva




