Obrazac N-02-01

1IZVJESCE ORDINACIJE ZA SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNU
DJELATNOST

lzvjeSce za 20 ..... godinu

ZDRAVSTVENA USTANOVA / PRIVATNA ORDINACIJA:

Sifra ustanove:

ADRESA SJEDISTA USTANOVE (Op¢ina/Grad/PT broj):

ADRESA ORDINACIJE (Opéina/Grad/PT broj):

Sifra:
SPECIJALNOST:
RADNO VRIJEME ORDINACIJE: PUNO |:| DJELOMICNO |:| broj sati tjedno |__|
| Djelatnici u ordinaciji
A-Lijeenik | | ()
B - Specijalist: - odgovarajuce specijalnosti |_| () - ostalih specijalnosti |_| ()
C - VSS medicinska sestra - tehnidar |_| () D - SSS medicinska sestra - tehnicar |_| ()

Il Broj pregleda po dobnim skupinama

U ORDINACIJI: 0-6 | 7-19 | 20 - 64 | 65 i vise |

Napomene i biljeske:

IzvjeSce izradio: M. P. Odgovorna osoba:




