OBRAZEC Oznaka: OB ADMOPO1 04

ZDRAVSTVENI DOM Izdaja: 01
CC it e CRAZHA Veljavnost od:: 08.09.2026
rientca POSREDOVANIE MEDICINSKE EKN /
DOKUMENTACIJE 4 STROGO ZAUPNO
Stran: 1/1

Na podlagi 41. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, $t. 15/08),
Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, st. 94/07 — uradno
precis¢eno besedilo) in Pravilnika o zaraunavanju stroSkov pri izvrSevanju
pravice posameznika do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki (Uradni list
RS, st. 85/07) in Pravilnika o zdravniski tarifi (Uradni list RS, st. 54/95 s
spremembami)

podpisani Zelim, da se

medicinska dokumentacija v obliki (ustrezno obkrozi):
o fotokopiranega zdravstvenega kartona,
o fotokopiranih specialisti¢nih izvidov,
e zdravniSkega potrdila o0 mojem zdravstvenem staniju,
e zdravstveni karton

e drugo:

posreduje naslovniku:

Ime in priimek:

Naslov: Posta:

Podpis: Dne:

Plaénik fotokopij in/ali zdravni$kega potrdila je naroénik Zelene
dokumentacije.



