Obrazec OHTELE . OBVOPO08
dokumentov:
VLOGA ZA POSREDOVANJE Stran od
ZDRAVSTVENEGA KARTONA - 1/1
Somrdin OB MENJAVI OSEBNEGA ZDRAVNIKA ’
At besoRd Velja od: 14.02.2023
Izdaja: 01
EKN: 0165 (A)
Podpisani (ime in priimek):*
Rojen/a*
Naslov: *
Kontakti: Telefon: , GSM: ; e-posta:

Opombe:* podatki so obvezni

zelim, da se moj ZDRAVSTVENI KARTON ob menjavi osebnega zdravnika posreduje naslovniku:

Ime in priimek, /podjetje, /zavod:

Naslov:

Posta:

Datum: Podpis:

Dokument je oblikovan radunalni$ko. 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©



