UPUT ZA LABORATORIJU

Zdravstvena ustanova

Broj zdravstvenog
kartona -
protokola

Upucuje
se (prezime i ime lica osiguranog lica)

JMBG ||

¢lan je porodice
lep srodstvo

reg-br. ||| ||| |_|_|_|

Klinicka
dijagnoza

Kad je uzet
materijal

Ko $Salje materijal

Ko Salje na
pregled

KAKAV SE
PREGLED
TRAZI

20 god. MP

Obrazac OZ - 1

UPUT ZA LABORATORIJU

Obrazac 0Z-1

Zdravstvenoj ustanovi

(ime jednog roditelja)

LBO ||

(prezime i ime nosioca osiguranja)

(osnov osiguranja)

(potpis i faksimil doktora medicine)



