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POOBLASTILO ZA UREJANJE ADMINISTRATIVNIH ZADEV V AMBULANTAH
DRUZINSKE MEDICINE

(ime in priimek)

(rojstni datum)

POOBLASCAM

(ime in priimek)

da v mojem imenu v ambulanti izbranega osebnega zdravnika ureja administrativne
zadeve (kopiranje medicinske dokumentacije, prevzem obrazcev: bolniSkega lista,
naroCilnice za medicinsko tehni¢ne pripomocCke, recepta, delovnega naloga,
napotnice, zdravniSkega potrdila).

Za identifikacijo prilagam osebni dokument:
osebna izkaznical/kartica ZZ/voznisko dov./drugo —

v

St.

Datum:

Podpis pooblascenca:

Podpis pooblastitelja:

1zdajal(9/2019) EKN:621 OB ADM 04
Dokument je oblikovan ra¢unalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se uporabi izvirni dokument (elektronska ali overjena pisna verzija),
ki se nahaja pri PVK. Dokument je lastnina ZD Postojna., njegova nadaljnja uporaba ni dovoljena brez ustreznega soglasja lastnika©
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