OBRAZAC 1

PRIJEDLOG ZA BOLNICKO LIJECENJE MEDICINSKOM REHABILITACIJOM ZA
HRVI/HB |Z DOMOVINSKOG RATA

(Uputiti na Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, Zagreb, Park
Stara Tresnjevka 4)

1. PODACI O HRVI/HB 1Z DOMOVINSKOG RATA (popunjava HRVI/HB)
IME, IME JEDNOG RODITELJA, PREZIME:
PODACI O INVALIDNOSTI:

(postotak ostecenja organizma, stalno/privremeno do kada)

MBG:
ADRESA STANOVANJA:
TELEFON:

2. PODACI O LIJECNIKU, PODNOSITELJU PRIJEDLOGA
ZDRAVSTVENA USTANOVA:

ADRESA | SIEDISTE:

BROJ TELEFONA:

3. PRIJEDLOG ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU
UPUTNA DIJAGNOZA:
NALAZ | MISLJENJE LIJECNIKASPECIJALISTA:

(imei prezime, specijalnost, datum izdavanja)
PRIJEDLOG ZA BOLNICU:

(naziv i siediste bolnice)

OBRAZLOZENJE:

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA:

(ukupan broj stranica)

PRIVITAK:

1. predlik zadnjega drugostupanjskog rjesenja o satusu HRVI

2. predik zadnjeg nalaza i misljenja Drugostupanjskogalijecni¢kog povjerenstva
3. nalaz i misljenje lije¢nika specijalista

4. preslika odobrenja HZZO uz medicinsku dokumentaciju

5. medicinska dokumentacija

Potpisi faksimil lije¢nika




