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	ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗУЗИМАЊЕ ИСТОРИЈЕ БОЛЕСТИ ИЗ АРХИВЕ
	ОБ-10-036


Одјељење: _________________________________



(назив одјељења)

АРХИВА ЈЗУ БОЛНИЦЕ „СВЕТИ ВРАЧЕВИ“


Молим да нам изузмете из архиве историју болести за ____________________

____________________________________________, ___________________________,


      име (име оца) презиме


             датум рођења

који-ја је лежао-ла у болници ______________.

Матични број старе историје: _______________________________

Матични број нове историје: _______________________________

        Датум подношења захтјева


         Потпис подносиоца захтјева

_______________________________                    _________________________________
