=NEDUR ZDRAVSTVENA DOKUMENTACIJA
NOV IZBRANI ZDRAVNIK

Oznaka: ZDR 02

Velja od: 10.05.2023

Izdaja:

Stran:
1/1

ZDRAVSTVENA DOKUMENTACIJA - NOVI IZBRANI ZDRAVNIK

Podpisani:

Rojen:

Stanujoc:

... dovoljujem, da se moja zdravstvena dokumentacija posreduje novemu izbranemu

zdravniku......

Prejemnik:

Naslov:

Kraj; Podpis pacienta:

Datum;




