
Naziv na bolni~ka zdravstvena ustanova

Rabotna edinica - Oddelenie

Mesto

Istorija na bolniot broj:

O T P U S N O    P I S M O

Osigurenoto lice
Prezime, ime na roditel/staratel i ime na osigurenoto lice

Adresa

- -

Broj na zdravstvena legitimacija Edinstven mati~en broj

primeno e na bolni~ko lekuvawe na den 20__ godina i ispi{an na den 20__ godina

so dijagnoza
[ifra

Upatstvo za natamo{no lekuvawe

MP Rakovoditel

FZOM - Obrazec - OP

Edinstven zdravstven broj na osigurenikot

Potpis i faksimil na lekar

Format: A4


