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Osigurana osoba: MIKLOS KOVAC
(Ime i prezime osigurane osobe)
ozljedena je u ,dana _09.02.2019
(mjesto i vrijeme ozljedivanja)
1. OSIGURANA OSOBA OZLIJEDENA JE:
a) u prometu
u tuénjavi )
©) nasiljem u obitelji
d) na drugi nadin
2. NAGIN NASTANKA OZLJEDE / BOLESTI
Zadobio udarac od poznate osobe.
MKB(8ifra)
3. OPIS OZLJEDE/BOLESTI | SIFRA DIJAGNOZE PO MKB: s18]0f.10
Contusio genus dex
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(Naziv zdravstvene ustan:qve)’ $Sifra zdravstvene ustanove
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UPUTA: {Potpis i faksimitdoktora medicine) Sifra doktora medicine
'Obave;.'no upisati (pretiskati) podatke iz zdravstvel Aghe /; itljivo:
»@lanak 118. Zakona o obveznom zdravstvenom oS & prometne nesrede koje je- prouzrogilo vozilo inozemne registracije).
*+Jpisatl broj evidencije prilave, koji se obvezno sasto ------ Fhastanka uzroka ozljede/bolesti (primjer: 0505/06)

1. Prijavu obvezno ispunjave ugovomi doktor medicine uposlen u ugovomoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno zdravstveni radnik privatne prakse, koli je pruZio zdravstvenu
uslugu ozijedanoj osabl, ako na dokumentaciji osigurane osobe nema naznake evidencijskog broja prijave osobe.

2. Prijavu se podnosi podruSnom uredu Zavoda nadleznom prema prebivalidtu osigurane osobe, a 8ifra toga prodruénog ureda upisana je na iskaznicl zdravstveno osigurane
osobe u lijevom gornjem kutit i ima tri znamenke.

$ifre podruénih ureda Zavoda
004-PU BJELOVAR, 010-PU GAKOVEC, 018-PU DUBROVNIK, 026-PU GOSPIC, 034-PU KARLOVAGC, 037-PU KOPRIVNICA, 040-PU KRAPINA, 060-PU OSIEK, 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 VINKOVCH, 091-PU
VIROVITICA, 100-PU ZADAR, 114-PU ZAGREB



