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ZAHTJEVI ZA KOREKCIJOM PODATKA U IZIS APLIKACIJAMA

Prilog – Obrazac za prijavu zahtjeva za korekcijom podataka
PRIJAVA GREŠKE U MEDICINSKIM PODACIMA PACIJENTA
	PUNI NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE:



	BROJ PROTOKOLA , DATUM, IME I PREZIME OVLAŠTENE OSOBE ISPRED ZDRAVSTVENE USTANOVE, POTPIS, PEČAT:

	Br.protokola:
	
	Datum:
	

	

	Ime i prezime 
ovlaštene osobe: 
	

	

	APLIKACIJA KROZ KOJU JE NAČINJENA GREŠKA:
· eKarton
· eHitna
· eAmbulanta I (CBR)
 □    eAmbulanta I (CMZ)
· eAmbulanta I (HES)
□  eAmbulanta II
       □   eBolnica
 □    ePedijatrija
· eGinekologija
	       □    eMikrobiologija
        □    ePatologija
· eRadijologija
□     eLaboratorija
· eDental
· eAdmin
· eResursi
· bApoteka
· eFond
· eSifarnici

	PRIJAVU PODNIO (ime i prezime korisnika koji podnosi prijavu):



	DATUM I VRIJEME PRIJAVE:


	PRIJAVU VERIFIKOVAO (ovlašteni administrator ustanove):



	VRSTA GREŠKE:

	[bookmark: _GoBack]□   Greška nastala prilikom korišćenja aplikacije od strane korisnika
        Ime i prezime korisnika koji je načinio grešku: 

	· Greška u aplikaciji (greška koja nije nastala pogrešnim korištenjem aplikacije od strane korisnika)

	

















Napomena: Ovaj obrazac se hitno dostavlja Fondu zdravstvenog osiguranja Republike Srpske putem helpdeska IZIS-a te redovnom poštom. Obrazac je potrebno popunjavati na računaru te ovjeriti potpisom i pečatom odgovorne osobe zdravstvene ustanove.  Nejasni, nepotpuni i rukom popunjeni obrasci neće biti prihvaćeni.
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