Regionalni ured Podruéna sluZba
siiele - ZDRAVSTVENA USTANOVA - ORDINACKA Hrvatski
ljeka ljeka PRIVATNE PRAKSE zavod za
zdravstveno
MBo 150934206 DZ PGZ - ispostava Opatija - OOM i :
Iris $aftié Kani¢, dr. med. osiguranje
oB 06507227284
" Sifra zdravstvene ustanove - ordinacij
Imeiprezime  VITOMIR NIKOLIC privatﬁe praks: ustanove - ordinacije ‘ 900011165
Datum rodenja ~ 23.09.1987 [ 0143235 | | 1010000
Adresa osig. osobe Sifra doktora medicine Sifra djelatnosti izabranog doktora
Gradinaselje Ulica i broj | | E
MATULJI, POPOVICEV PUT 31 Spol Kat.osig.
IZVJESCE o privremenoj nesposobnosti / sprijeéenosti zarad
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1B. PODACI O PRIVREMENOJ NESPOSOBNOSTI ZA RAD
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Navedeni podaci daju se pod materijalnom i kaznenom odgovorno3cu. Ime i prezime/OIB odgovorne osobe
3, KONTROLA OBRACUNA U HZZO
F Obragunao: Kontrolirao:

HZZO - Direkcija, Zagreb
Doznaka, V13, 04/01/2021
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