
 

 

Priloga št. 3 
Številka:                          Datum:  

 
Na podlagi prvega odstavka 16. in drugega odstavka 17. člena zakona o zdravniški službi 
(Uradni list RS, št. 98/99, 67/02, 15/03) in pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij 
(Uradni list RS, št. 59/03) Zdravniška zbornica Slovenije izdaja 

 

POTRDILO 

O OPRAVLJENEM 

SPECIALISTIČNEM IZPITU 

 
 
 

________________________________________________________________ 
(ime in priimek) 

 
rojen/a _______________ 

 
dne ______________ 

 
opravil/a specialistični izpit iz 

 
__________________________ 

 
in pridobil/a strokovni naslov 

 
 

SPECIALIST/KA ZA _________________ 

 
 

ter s tem naslovom povezane pravice in dolžnosti. 
 
 
 
 

 
 Predsednik  izpitne komisije Predsednik Sveta za izobraževanje zdravnikov 
  Zdravniške zbornice Slovenije 

 
 
 
 

Predsednik Zdravniške zbornice 
Slovenije 

 
 

 


