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1. Zavarovani osebi naj se |:|- izda '|:|-'izdel_a
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2. S to narodilnico napotujem zavarovano osebo K pmblaééenemu zdravnlku
Zavoda zaradi:

Zavarovana oseba Ze ima pripomodek

ki ji je bil izdan dne
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pripomogek:

__Erﬂ-___T‘ ._d_nf.____._______._zt?_ podpis zdravika
Zavod za zdravstveno zavaruvanje Sloveniie
- obmoéna enota __ ——
izpostava ___ e
ugotavija, da je predlog za izdaja pnpomoéka
v skladu z Zakonom o zdravstvnem varstvu in O

zdravstvenem zavarovanju ter Pravili
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(datum)

Mnenje 2zdrawniSke komisije tev. .
(podpls)

e Sy EE. Saaash Dy Daaas I N SRS B aeeemny Sy ekl el S—— el R IS We—

Potrjujemo, da izdani pripomodek ustreza zahtevam in je kakovostno izdelan.

Gafahci]a za izdani pripomocek velja do - —

- Potrjujermn prejem pripomoéka In izjavaljam, da mi je dubawtel] dal navndlla O hjegovi
“uporabi ter ravnanju Z njim. |
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