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Odijel za pravne poslove
JukiGeva 12
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U Zagrebu, 26.02.2025,

ORDINACIJA OPCE MEDICINE
DR. IVA DUJMOVIC

ULICA MATICE HRVATSKE 5.
10410 VELIKA GORICA

PREDMET- otitovanje o ozljedama zadobivenim u fuénjavi —

ALISA MARIC, OIB 59582329875 dana 06.01,2022 - trazi se

Pogtovani,

U prilogu dopisa Vam dostavljamo obrazac koji molimo da ispunite te nam ga vratite na gore
navedenu adresu.

Potrebno je da nam potvrdite uvidom u zdravstveni karton pacijenta ALISA MARIC. {rod.
16.07.1979.9) koje je ozljede zadobio-la u navedenoj nezgodi, vremsnski period ljeenia po
zadobivenim ozljedama.

Navedeno nam je potrebno u vezi pokretanja postupka naknade $tete. sukladno Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju.

Unaprijed zahvaljujemo,

S podtovanjem,

Visi savjetnik 2
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U privitku: obrazac o o

Ustanova je upisana u sudski registar

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Trgovackog suda u Zaarebu, MBS: 080427747

Margaretska 3, 10000 Zagreb
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Osiguranik:
ALISA MARIC, OIB: 59582329875 Datum tuCnjave 06.01.2022

U gdravqtvenon kartonu osiguranike JE / NIJE evidentirana je tuénjava dana 06 012022,
godine
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(dijagnoza na hrvatskom | ifra prema MKB)

Csigurani k‘u/lzdane upuinice odnosno recepti za dalinje lijedenje no ozljedama zadobivenim

U nezgodi NE.  RECEFT oo f‘zg

LijeCenje po zadobivenim ozljedama u nezgodi trajalo | je od da

te je obavijeno slijedeée lijecenje;
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Recepti

Postovani / Postovana,

Molimo Vas da nam dostavite na gore navedenu adresu ili mail adresu: Jucija.kirin@hzzo.hr,
zbog brze obrade predmeta, podatke o lijeCenju za gore navedenog osiguranika.

Navedeno nam je potrebno u vezi pokretama naknade stete, sukladno Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju. '

Za sva pitanja stojimo Vam na ‘ras&\i n?tﬁ\a bgo§ telefona: 01/ 4882-943.

Unaprijed zahvaljujemo,

Visi savjetnik 2:
Lucija Kirjn Stipic¢







HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Regionalni ured / podru¢na sluzba Broj osigurane osobe ZDRAVSTVENA USTANOVA - ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE

114 - 11430960501 Klinieki bolniéki centar Zagreb

\JU)C/U/VLGL u//V/ .

OIB 59582320875 s
Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse

Ime i prezime  ALISA MARIC oloje6]2jojo}sj2}t1

Godina rodenja i

MB osigurane osobe 1979 153655371

Grad/naselje  Velika Gorica/ Velika Gorica

Ulicaibroj  TRG STJEPANA RADICA 6

PRIJAVA
OZLJEDE/BOLESTI

[X] 1.PN- PROMETNE NESRECE™F
2. TJO - TJELESNE OZLJEDE OD DRUGE OSOBE

***Broj evidencije prijave | l I | |/| | |9~

Osigurana osoba:  ALISA MARIC

(Ime i prezime osigurane osobe)
ozliedenaje u cafe bar Sokol, Velika Gorica 20:40 ,dana 06.01.2022

(mjesto i wijeme ozljedivanja)

1. OSIGURANA OSOBA OZLIJEDENA JE:
a) uprometu
u tuénjavi
¢) nasiliem u obitelji
d) na drugi nacin

2. NACIN NASTANKA OZLJEDE / BOLESTI
tuénjava, napad staklenom bocom

ety

MKB(Sifra)

3. OPIS OZLJEDE/BOLESTI | SIFRA DIJAGNOZE PO MKB:

vic capitis

contusio pollicis
4. UPUCENA NA DALINJE LIJECENJE: I I | I | I I I l |

(Naziv zdravstvene ustanove) Sifra zdravstvene ustanove

5. OZLJEDU POCINIO:
6. POCINITELJ UPUCEN NTD LINJE LIJECENJE:
7. NAPOMENA: Y
UPUTA: (Potpis i faksimil doktora medicine) Sifra doktora medicine

*Obavezno upisati (pretiskati) podatke iz zdravstvene iskaznice, jasno i &itliivo.
*Glanak 141 Zakona o obveznom zdradstvenoly osiguranju (samo za prometne nesreée koje je prouzrotilo vozilo registrirano u drugoj drzavi Elanici ili trecoj
drzavi koje ima valjanu medunarodnu ispkavu o dgiguranju od automobilske odgovornosti izravno od Hrvatskog ureda za osiguranje).
=*Jpisati broj evidencije prijave, koji se ob¥ezno sastoji od datuma nastanka uzroka ozijede/bolesti (primjer:0506/186).
. Prijavu obvezno ispunjava ugovorni doktoNneditine uposlen u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi odnosno zdravstveni radnik privatne prakse koji je pruZio
zdravstvenu uslugu ozlijedenoj osobi, ako naxdoklimentaciji osigurane osobe nema naznake evidencijskog broja prijave ozljede/bolesti.
2. Prijavu se podnosi regionalnom uredu / podruénoj sluzbi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje nadleznoj prema prebivalitu osigurane osobe, a
$ifra toga regionalnog ureda / podruéne sluZbe upisana je na iskaznici zdravstveno osigurane osobe u lijevom gornjem kutu i ima tri znamenke.
Sifre regionalnih ureda /podrucmh sluzbi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje:
004-PS BJELOVAR, 010-PS CAKOVEC, 018-PS DUBROVNIK, 026-PS GOSPIC, 034-PS KARLOVAC, 037-PS KOPRIVNICA, 040-PS KRAPINA, 060-RU
OSIJEK, 065-PS PAZIN, 072-RU RIJEKA, 078-PS SISAK, 079- PS POZEGA, 080-PS SL. BROD, 082-RU SPLIT, 083-PS SIBENIK, 088-PS-VARAZDIN, 090-PS
VINKOVCI, 091-PS VIROVITICA, 100-PS ZADAR, 7114-RU ZAGREB
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HZZO-Direkcija, Zagreb ,
PrijavaOzijBol V.1.2,. 27/06/2016







