S e et ettt

Datum pregleda: 20.04.2026

Uputnice:

Upucuje se na:
Trazi se:

Rok za narugivanje:
Rok za realizaciju:
CUID:

Zdravstvena ustanova: 900005505 Dom zdravija Sib

Put kroz Metrize 32, SIBENIK
Tel.:

. __ UPUTNICE IZDANE

Lijecnik: HELENA JADROV $PANJA

1 Up. djelatnost:
Upuéuje se na:

Trazi se:

Rok za narucivanje:

Rok za realizaciju:

CUID:

2 Up. djelatnost:

Miesto, datum i vrijeme ispisa, ispisao:
SIBENIK, 20.04.2026 12:41, 0106771

onsko-kninske Zupanije

022330391

E IZDANE NA PREGLEDU

BERNARDICA CORKALO

BANA JOSIPA JELACICA 13/B, 22000 SIBENIK
Kategorija osiguranja: A Broj kartona:
Datum rodenja: 10.09.1965
Podruéni ured: 083
MBO: 138713313
Krvna grupa: ...

2160000 - Otorinolaringologija

A1 Konzilijarni pregled

Vas prvi pregled

90 DANA

180 DANA OD DANA NARUDZBE
MCS_147833/01 9DAA77C38900003666

2060000 - Neurologija

A1 Konzilijarni pregled

Vas prvi pregled

90 DANA

180 DANA OD DANA NARUDZBE
MCS_147833/019DAA78B92500003668

HELENA JADROV SPANJA




20. 04. 2026. 12:40

I8plsPotvrde

OB Sibensko-kninske Zupanije
Adresa: Stjepana Radi¢a 83, 22000 Sibenik

Telefon: +385 22 641 239

Email: narucivanje@bolnica-sibenik.hr

POTVRDA O NARUDZBI PACIJENTA

Ime i prezime pacijenta:
Matigni broj osiguranika:

Kontakt podaci osiguranika:

Zdravstvena usluga za koju se naruéuje:
Datum narudzbe:

JIN:

eUputnica:

BERNARDICA CORKALO (10.09.1965)

138713313

+385992223889

Otorinolaringologija - Prvi pregled

29.04.20286. (srijeda) 12:00h

051105110260209776

MCS_147833/019DAA77C38900003666

Potvrda o narudzbi pacijenta za zdravstvenu uslugu je izradena u ra&unalnom sustavu, te je

vaZeca bez potpisa i pecata.

Narudzbu mozete otkazati pozivom na besplatni broj Bijelog telefona 0800 7229, slanjem maila
na otkazivanje@hzzo.hr ili popunjavanjem web forme na stranicama www.hzzo.hr

hltps:/le-narucivanje.cezih.hr:32859/Narucivanje/lspisPotvrde/26355981




20. 04. 2026. 12:44 lspisPotvrde

OB Sibensko-kninske Zupanije
Adresa: Stjepana Radi¢a 83, 22000 Sibenik
Telefon: +385 22 641 239

Email: narucivanje@bolnica-sibenik.hr

POTVRDA O NARUDZBI PACIJENTA

Ime i prezime pacljenta: BERNARDICA EORKALO (10.09.1965)
Matiéni broj osiguranika: 138713313
Kontakt podaci osiguranika:  +385992223889

Zdravstvena usluga za koju se naruéuje:  Neurologlja - Prvi pregled

Datum narudzbe: _10.06.2026. (srijeda) 10:30h
JIN:  051105110260209777

eUputnica: _MCS_147833/019DAA78B92500003668

Napomena lijeénika:

medicinske usluge kontaktirajte Bolnicku Jedinicu za centralno narugivanje pacijenata na tel.
(022) 641-239, fax. (022) 641-240, ili na e-mail: narucivanje@bolnica-sibenik.hr

Potvrda o narudzbi pacijenta za zdravstvenu uslugu je izradena u raunalnom sustavu, te le

U sluCaju stvarme sprijeenosti dolaska, kao i za eventualne daljnje informacije i termine za
vazeca bez potpisa i peéata.

|

|

NarudZbu mozete otkazati pozivom na besplatni bro] Bijelog telefona 0800 7229, slanjem malla :
| na otkazivanje@hzzo.hr ili popunjavanjem web forme na stranicama www.hzzo.hr

https://e-narucivanje.cezih.hr:32859/Narucivanje/lspisPolvrde/26355989



