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	ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УПУТНИЦЕ У БОЛНИЦУ
	ОБ-10-121



Одјељење: ___________________________

Број: ____________

Дана: ____________
ДОМ ЗДРАВЉА 

    БИЈЕЉИНА

Молимо Вас да осигуранику ___________________________________________________________,

примљеном на ________________________________одјељење, дана ________________,

са пријемном дијагнозом______________________________________________________

___________________________________________________________________________,
ЈМБГ ____________________________, бр. здравствене књижице___________________, 
рег. бр.____________________________, шифра дјелатности _______________________,
издате упутницу за болничко лијечење.

 ГЛАВНА СЕСТРА ОДЈЕЉЕЊА                                              НАЧЕЛНИК ОДЈЕЉЕЊА
__________________________________



      ______________________________
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