
DO

Broj na lekarski dnevnik

Se upatuva

Adresa

- -
Broj na zdravstvena legitimacija Edinstven mati~en broj na osigurenikot

Edinstven zdravstven broj na osigurenikot 

Osigureno lice e prijaveno vo zdravstveno osiguruvawe vo podra~na slu`ba

Osnov na osiguruvawe Broj na zdravstven karton

Na specijalisti~ki pregled se upatuva poradi

Naodi za izvr{enite pregledi,  dijagnosti~ki i terapevtski postapki

Vo 20__ godina MP

IZVE[TAJ NA SPECIJALISTOT 

Na

- -

Vo 20__ godina MP

Edinstven zdravstven broj na osigurenikot

e utvrden sledniot naod (dijagnoza) i mislewe 

Upatstvo za natamo{noto lekuvawe na osigurenoto lice

Potpis i faksimil na lekar specijalist

Potpis i faksimil na lekar specijalist

Упат Бр.____________

Naziv na zdravstvena ustanova

Broj na lekarski dnevnik

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

Broj na zdravstvena legitimacija Edinstven mati~en broj na osigurenikot

Mesto

Lekar

Faksimil

Termin

INTER - SPECIJALISTI^KI UPAT

Презиме, име на родител/старател и име

ФЗОМ- Образец ИСУ

Упат Бр.____________

Naziv na zdravstvena ustanova Naziv na zdravstvena ustanova

Rabotna edinica - Oddelenie Specijalnost 
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