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Упутница за болничко лијечење
	
OБ-10-359


	

	1. ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПАЦИЈЕНТА   ______________________________            ОЗ /ОБ _____
Име (име оца/мајке) и презиме:   ___________________________                      Пол:  М   Ж
ЈМБГ _____________________________________________
Датум рођења: _____________________________________
Адреса:___________________________________________
Број телефона: _____________________________________

2. ШИФРА ПЕДИЈАТРА:  49311

	3. УПУТНА ДИЈАГНОЗА: _________________________________
4. УПУЋУЈЕ СЕ У ________________________________________
5. ДОКТОР КОЈИ УПУЋУЈЕ_________________________________

	
6. [bookmark: _GoBack]ДАТУМ И ВРИЈЕМЕ УПУЋИВАЊА: __________________

	7. ПРИМЈЕДБА:



	

                                                                                                                              ______________________________
	                                ПОТПИС
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