1ZJAVA O IZBIRI:

1. OSEBNEGA ZDRAVNIKA

2. OSEBNEGA PEDIATRA

3- OSEBNEGA ZOBOZDRAVNIKA
4- OSEBNEGA GINEKOLOGA

e 4300006

Nadzomim zdravnikom 22ZS$ dovoljujem vpogled v moje osebne podatke oziroma esebne podatke mojega otroka iz
medicinske dokumentacije, ki se nanaiajo na uveljavijanje pravic iz zdravsivénega zavarovanja.
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