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Izjavljam, da bom v dogovoru z zobnoproteticnim laboratorijem zagotovil skladnost izdelka z bistvenimi zahtevami iz Pravilnika o medicinskih
pripomockih (Ur. I. RS, &t. 71/03) in za to prevzemam tudi vso odgovornost.
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- placilo nadstand. materiala

a) prostovoljno zdr. zavar.

b) oseba sama

- placilo storitev, ki niso pravica
iz obveznega zdr. zavarovanja
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Izdal in zalozil: a@a@ - Obrazec ZB/03

ponatis prepovedan

N
SIT Soglasam s predlogom zobnoproteticne rehabilitacije, pri cemer sem bil(a) seznanjen(a)
tudi z drugimi moznostmi. Seznanjen(a) sem z zneskom kritja za opravljene storitve iz
SIT zdravstvenega zavarovanja ter z doplacili in placili, ki mi jih zavarovanje ne krije. Plagila
in doplacila bom poravnal(a) v rokih, ki bodo opredeljeni na izstavlienem racunu.
SIT Hkrati potrjujem, da sem seznanjen(a), da izvajalec jam¢i za izdelek 1 leto in da nimam
SIT pravice do enakega pripomocka v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja pred
iztekom trajnostne dobe, ki je za previeke let, za mosticek let,
SIT za delno akrilatno protezo let, za delno protezo s kovinsko bazo
SIT let in za totalno protezo let.
J
(kraj) (datum) (podpis zavarovane osebe)
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— 13 - POTRDITEV 2ZZS

ZZ7ZS - obmo¢na enota
ugotavlja, da je Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega

|:| zavarovanja. Zato ga potrjuje.

ugotavlja, da Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije nivskladus _ ¢lenom,  alineo
|:| Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zato ga zavraca.

ugotavlja, da je Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije pomanijkljivo izpolnjen, zato ga vraca
|:| zobozdravniku v dopolnitev. Prosimo dopolnite
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Medicinski pripomocek je narejen po narocilu za zgoraj navedeno zavarovano osebo. Izjavljam in prevzemam vso
odgovornost za skladnost izdelka z bistvenimi zahtevami Pravilnika o medicinskih pripomockih (Ur. I. RS &t. 71/03).
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datum r4) kol. Sif. stor. | opis storitev
13020 | $tud. mod. v plasti¢nih kalupih - zg. in sp.
52331 inlay na eni ploskvi
52332 | overlay
52333 | nazidek - direktna metoda
52334 | gred
52335 | jaha¢
52336 | polnokov. prevl. z intrakoronarnim sidranjem
52341 | akrilna previeka
52342 | delna prevleka ali inlay na 2-3 ploskvah
52343 | fasetirana previeka
52344 | konusna ali teleskop. previeka (zun. in notr.)
52345 | polnokovinska previeka
52346 | richmond kapica
52347 | polnokovinski ¢len
52348 | fasetirani ¢len
52386 | vgraditev polzila ali sklepa
93003 | totalna proteza (tudi zacasna)
93004 | del. prot. z bazo do 10 elem. (tudi zacasna)
93005 | zahtevna delna proteza z ve¢ kot 10 elem.
93006 | delna proteza z ulito kovinsko bazo
UKB
postavit. zob in zgot. proteze z UKB
93007 | zahtevna delna proteza z ulito kov. bazo
zahtevna UKB
postavit. zob in zgot. prot. z zahtevno UKB
93008 | totalna proteza z mukodinami¢nim odtisom
93014 | podlozitev proteze po indirekini metodi
93015 | rezkanje prevl. tel., kon. ali gredi (po enoti)
93080 | reparatura proteze z 1 elementom
93081 reparatura proteze z 2 ali ve¢ elementi
93091 | individualna akrilatna odtisna zlica
93092 | grizna $ablona pri fiksni protetiki




