NAROCILNICA

Stevilka:

ZA PRIPOMOCEK ZA 1ZBOLJSANJE VIDA

~1-1ZVAJALEC

STEVILKA
IZVAJALCA

SIFRA ZDR.

DEJAVNOSTL

~2 - ZDRAVNIK

(Stevi

ilka zdravnika)

(naziv izvajalca)
L

J &

(ime in priimek, poklicna kvalifikacija)

J

~3 - ZAVAROVANA OSEBA

N ~ 4 - RAZLOG OBRAVNAVE

01-BOLEZEN

(8tevilka zavarovane osebe)

(datum rojstva)

02 - POSKODBA IZVEN DELA
03 - POKLICNABOLEZEN

04 - POSKODBA PRI DELU

5 - NACIN DOPLACILA —

1-BREZ DOPLACILA
2- ZAVAROVANA OSEBA

(priimek)
05- POS. PO TRETJI OSEBI [ZVEN DELA 3 - ZAVAROVALNICA
(11-POS. - AKT. 12 18. CL. 22Vzz
(=) 7-P2zZ
SIFRA ZAVAROVALNICE
(ulica, hisna tevilka) 6- .Il;g;'lll\fl:‘g\ SIFRA ZAVAROVANJA
ST. POLICE
(postna Stevilka) (kraj) 3IFRA DRZAVE VELJADO

8- ODLOCBA

1 - IMENOVANEGA ZDRAVNIKA ODLOCBAST.

2- ZDRAVSTVENE KOMISIJE DNE

&

9 - KONTAKTNI PODATKI ZDRAVNIKA

(e-postni naslov zdravnika)

(telefonska Stevilka) (nasls

ov)

Zavarovani osebi naj se

[ ]-

izda

D — izdela

Pripomocek/ke se lahko izda od

pripomocek

dalje.

(naziv pripomocka)

(Sifra 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
L.o.
Za bligino |22
L.o.

Izdal in zalozil: @ 2@ - Obrazec NAR-2/04

Ponatis prepovedan

CETIS-GRAF, d.o.0., Celie




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





