Zahtjev  za izmjenama funkcionalnosti IZIS podsistema
	Naziv aplikacije:
	

	Naziv zdravstvene ustanove koja upućuje zahtjev:
	

	Autor zahtjeva:
	

	Datum zahtjeva:

	Kratak naziv zahtjeva: 

	Opis zahtjeva:







	Kriterijumi prihvatljivosti:


	Predstavnik ključnog korisnika (tester):

	Potpis autora zahtjeva:
	Potpis i pečat odgovornog lica zdravstvene ustanove:
	[bookmark: _GoBack]Potpis ključnog korisnika (tester):

	Prilozi zahtjeva:




* Popunjava predstavnik zdravstvene ustanove koji podnosi zahtjev
	Status zahtjeva:
(odbijen, potrebno dodatno specificirati, prihvaćen)

	Komentar predstavnika Fonda zdravstvenog osiguranja:

	Prioritet:
(low, normal, high, immediate)
	

	Datum:


* Popunjava predstavnik  projektnog tima IZIS-a u Fondu zdravstvenog osiguranja

	Predstavnik Implementatora:
	


	Vrsta zahtjeva:
(nova funkcionalnost, izmjena postojeće funkcionalnosti, ispravka postojeće funkcionalnosti (bug); korekcija podataka)

	Komentar Imlementatora:
	

	Datum:
	

	Verzija:
	

	Procijenjeno vrijeme:
	

	Krajnji rok:
	


* Popunjava Implementator
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