	[image: image1.png]J3Y BONTHHIA
ETIH BPAUEBII
BILJEBHHA





	ПОТВРДА О ХОСПИТАЛИЗАЦИЈИ
	ОБ-10-032


Број:  ___________________

ПОТВРДА О ХОСПИТАЛИЗАЦИЈИ

Којом се потврђује од стране ове Болнице да се ____________________________ 

_________________________________________________________________________ из 

        (име и презиме пацијента)

_________________________________________  налази на лијечењу у овој Болници од 

              (назив мјеста рођења)

____________________ године.

 (датум)


ДИЈАГНОЗА:  ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 









Потпис љекара







___________________________

