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PRIJAVA
OZLJEDE/BOLESTI

| |1. PN- PROMETNE NESRECE**
2. TJO - TJELESNE OZLJEDE OD DRUGE OSOBE

*** Broj evidencije prijave ‘ 1 ‘ 6 IO ‘7 ‘ / B‘ 4 ‘g_

MARIJA LOVRIC

Osigurana osoba:

(ime | prezime osigurane osobe)

ozljedena je u dana _16.07.2024

(mjesto | vnjeme ozljedivanja)

1. OSIGURANA OSOBA OZLJEDENA JE:
u prometu
tucnjavi
nasiljem u obitelji
na drugi nacin

2. NACIN NASTANKA OZLJEDE / BOLESTI:
Dolazi kolima HMS , navodi da ju je gurnuo partner te da je pri tome pala i udarila glavom o pod. Plaéljiva, verbalno
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5. 0ZLJEDU POCINIO:
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*Obavezno napisati (pretiskati) podatke zdravstvene iskaznice, jasno i (Eitlji\.rop WY

~(lanak 118, Zakona o cbaveznom zdravstvenom osiguranju (samo za pronjetne rLsreée koje je prouzrotilo vozilo inozemne registracije).

***Unpisati broj evidencije prijave, koji se obavezno sastoji od datuma nastan ozljede/bolesti (primjer: 0505/ 06 )

1. Prijavu obavezno popunjava ugovorni doktor medicine uposlen u ugovorngj zdravstvenoj ustanovi, odnosno zdravstveni radnikprivatne prakse
koji je pruzio zdravstvenu uslugu ozlijedenoj osobi, ako na dokumentaciji psigurane osobe nema naznake evidencijskog broja prijave osobe

2. Prijava se podnosi podruénom uredu Zavoda, nadleZznom prema prebivalistu osigurane osobe, a Sifra tog podrucnog ureda upisana je na
iskaznici zdravstveno osigurane osobe u ijevom gornjem uglu i ima tri znamenke.

Sifre podruénih ureda Zavoda:

004 PU BJELOVAR, 010 PU CAKOVEC, 018 PU DUBROVNIK, 026 PU GOSPIC, 034 PU KARLOVAC. 037 PU KOPRIVNICA, 040 PU KRAPINA, 060 PU OSIJEK
065 PU PAZIN, 072 PU RIJEKA, 078 PU SISAK, 079 PU POZEGA, 080 PU SL. BROD, 082 PU SPLIT, 083 PU SIBENIK, 088 PU VARAZDIN, 090 PU VINKOVCI
D91PU VIROVITICA, 100 PU ZADAR, 114 PU ZAGREB
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