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DIAGNOZA:

Sifra:
Zacasno nezmozen za delo zaradi iste bolezni oziroma poskodbe izven dela
od do (recidiv)

Nadomestilo za 120 delovnih dni po 3. odst. 137. ¢l. zakona o delovnih razmerijih (Ur. I. RS,
§t. 42/02) je bilo izpla¢ano v breme delodajalca do

ANAMNEZA - STATUS - DOSEDANJA TERAPIJA
UTEMELJITEV PREDLOGA IZ RUBRIKE 5 (tocki 5 in 6)

OPOMBE - PREDLOGI:

Namestitev na negovalni oddelek: (] da (J ne

Drugo

PRILOZENA DOKUMENTACIJA:

podpis zdravnika

IZJAVA ZAVAROVANE OSEBE:
V primeru, da mi bo odobreno zdravili§ko zdravljenje, zelim biti v skladu z indikacijskim
podro¢jem napoten v zdravilis¢e:

Kraj , dne

podpis zavarovane osebe



