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1. OSIGURANA OSOBA OZLJEDENA JE:
a) u prometu
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c) nasiljem u obitelji
d) na drugi nacin
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UPUTA Potpis i faksimil doktora medicine {Sifra doktora medicing|

*Obavezno napisali (pretiskati) podatke zdravstvens iskaznice, jasno i Eitljivo

**Glanak 118. Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju (samo za prometne nesrece koje je prouzrocilo vozilo inozemne registracije).

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

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

2. Prijava se podnosi podruénom uredu Zavoda, nadleznom prema prebivalistu osigurane osobe, a Sifra tog podruénog 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 GAKOVEC, 018 PU DUBROVNIK, 026 PU GOSPIG, 034 PU KARLOVAC, 037 PU KOPRIVNICA, 040 PU KRAPINA, 080 PU OSIEK
085 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
091PU VIROVITICA, 100 PU ZADAR, 114 PU ZAGREB



