NAROCILNICA

Stevilka: B
ZA PRIPOMOCEK ZA VID
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01 - BOLEZEN
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02 - POSKODBA IZVEN DELA 1 - BREZ DOPLACILA
03 - POKLICNA BOLEZEN 2 - ZAVAROVANA OSEBA
(enota ZZZS zavarovanja/reg. $t.) (zavar. podlaga) .
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(priimek) . .
\_11-POS - AKT. 12 18. CL. Z2vzz )
M-1 Z-2
(ime) -7-P2Z
SIFRA ZAVAROVALNICE
6- TUJI ZAVA- SIFRA ZAVAROVANJA
(ulica) ROVANEC )
ST. POLICE
_ _ VELJA DO
L (postna Stevilka) (kraj) ) SIFRA DRZAVE
—8-0DLOCBA
1 - IMENOVANEGA ZDRAVNIKA ODLOCBA 8T.
2.- ZDRAVSTVENE KOMISIJE DNE,
1. Zavarovani osebi naj se D —izda D —izdela

pripomocek
(naziv pripomocka)

)iifra pripomocka)

(naziv pripomocka)

(Sifra pripomocka)

(naziv pripomocka)

(Sifra pripomocka)

(naziv pripomocka)

(Sifra pripomocka)

Opomba: 100 90 go 100 90 go
Uporaba Dsph Dcyl Axis Pris Basis
. D.o.
Za daljavo Lo
Zabligino |22
L.o.

Zalozil: @@@Q - Obrazec NAR-2/03

Ponatis prepovedan

CETIS 028041




LeCe Dsph Deyl Axis Pris Diam. Basis curve

D.o.
L.o.

Zeni¢na razdalja Vrsta stekel
Vrsta kontaktnih le¢
Teleskopska ocala — daljava
Teleskopska ocala — blizina
Lupa (povecava)

OPOMBA:

Zavarovana oseba ze ima pripomocek

ki je bil izdan dne

podpis zdravnika

Garancija za izdani pripomocek velja do

dobavitelj

Potrjujem prejem pripomocka.

Kraj dne

podpis prevzemnika



