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HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Podru¢ni ured

Broj obveze

Ime i prezime

Grad/naselje

Godina rodenja/MB osigurane osobe

Broj osigurane osobe

NARODNE NOVINE

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PETAK, 6. VELJACE 2009.

Ortopedska i druga pomagala

Sifra zdr. ustanove - ordinacije priv. prakse

&

Sifra ugovomog doktora

Z

Ulica i broj

POTVRDA
O ortopedskim i
drugim pomagalima

Kat. osig. Spol

U cijelosti pokriva

obvezno zaravstveno osiguranje

¢ 113,118, Broj evidencije

sifra Zak. 0 obv. zdr. osig.* prijave ozljede/oolesti
‘PN TJO‘ / ‘ ‘
Drz. osig.
[[j Broj boles. lista INO,
broj putovnice,
europska karta ZO
. PODACI O POMAGALU T 1
Broj potvrde
Dijagnoza: Sifra
PO MKB
T
$ifra spec. kol je prediodio pomagalo
Redni < . - Pofrebno
broj Sifra pomagala Naziv pormagala Kolicina odobrenje LP *
VT
2 L L]
o i L L1l
LD
RN
MP H— H
u . L J— g

Sifra, potpis i pecat dokfora koji je propisao pomagalo

I1. ODOBRENJE LIJEENICKOG POVJERENSTVA ZAVODA

Nalaz miSljenjeiocjena

Sifra i potpis &lana LP-a

Klasa:

$ifra | potpis ¢lana LP-G

Ur. broj:

/!

Odobrenjebroj | | i

Sifrai potpis predsjednika LP-a

HzZO-Direkcija, Zagreb
PofOrt V4, 04/02/09

* - oznaditi odgovarajuce



rev, s veaCs s NARODNE NOVINE —

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

IV. IZDAVANUJE (ispunjava ugovomi isporucitelj) Matiéni broj HZzO: 03580261

Ugovorni isporucitelj:
@ifrq)

Naziv:

R1

Broj raduna
Adresa (mjesto, ulica i broj)

isporucitelja:
Maticnibroj | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H
Broj Ziro-racuna: isporuditelja: i i
Pozivna broj: . i
Redni . . . ) . Jedini¢na cijena: Iznos u kn
broj Naziv pomagala Sifra pomagala Sifra proizvodaéa Koli€ina & kn (s PDV-om) (s PDV-om)
[ T T R N N B { 1
! HEEREEEINEEEEEN
i E i E i E oo b
2 i P i bododo i L
H P i oo b
s nEERER I T N N
4 i [ I [ i
[ I O bbb H
Ukupno:

1. Ukupan iznos (s PDV-om) kn,

2. Iznos za pomagala kn,

3. 1znos za postupke (u ljekarni) kn,

4. Iznos sudjelovanja kn,

5. Iznos na teret obveznog zdravsivenog osiguranja kn,

6. Iznos obracunatog PDV-a u tocki 5. kn.

Potvrdujern primitak pomagala -SA*  jamstvenim listom
-BEZ*  jamsivenog lista
[506] (Vg g lgTol VeV o = N — /20.... Q.
Mjesto i datum izdavanja raéuna ’ 20.....0.

M.P

Potpis osigurane osobe:

Ime, prezime i potpis odgovorne osobe

V. IZJAVA OSIGURANE OSOBE (¢lanak 13)

Od strane ugovornog isporucitelja informiran sam da pomagalo koje mi je propisano na potvrdi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(standardno pomagalo), imam pravo nabaviti na teret Zavoda, bez obveze podmirenja dodatnih troskova, osim sudjelovanja ako istog nisam
osloboden/a ili nemam skloplien ugovor o dopunskom osiguranju.

Ovom iziavom izjavijujem da pristajem na isporuku skupljeg - nadstandardnog pomagaila, ¢ime ¢u razliku u cijeni od cijene standardnog
pomagala koju podmiruje Zavod do stvame cijene nadstandardnog pomagala snositi osobno.

Na taj nacin pristajem da za popravak pomagala ukljucujuci i rezervne dijelove za to pomagalo Zavod snosi froskove u visini froskova standardnog

pomagala, a troskove rezervnog dijela za pomagalo vece vrijednosti koje ne sadrzava standardno pomagalo kao i troskove zamjene tog dijela
snosim osobno.

M.P.

Potpis osigurane osobe:

Ime, prezime i potpis odgovorne osobe
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NARODNE NOVINE

PETAK, 6. VELJACE 2009.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Podruéni ured

Broj obveze

Ime i prezime

Grad/naselie

Broj osigurane osobe

Godina rodenja/MB osigurane osobe

Ulica i broj

Ortopedska i druga pomagala

Sifra zdr. ustanove - ordinaci

je priv. prakse ﬁ

| L

Sifra u%ovomf doktora

Z

POTVRDA

U cijelosti pokriva
obvezno zdravstveno osiguranje

&1.113,, 118, Broj evidencile

Dijagnoza:

Kat. osig. Spol Sifra Zak. 0 obv. zdr. osig.* prijave ozlede/bolesti
‘PN TJO| ‘ / ‘ ‘
Drz. osig.
[[ Broj boles. lista INO,
broj putovnice,
europska karta ZO
|. PODACI O POMAGALU, POPRAVKU POMAGALA | DIJELOVIMA POMAGALA H HE
(ispunjava doktor stomatologiie) . = X L
Broj potvrde

Sifra spec. koji je prediozio pomagalo
Sifra po MKB

10
(L0

o stomatoloskim pomagalima

Redni

broj Sifra pormagala

Naziv pomagala

Kolicina

Brojbodova
zarad

Cilena
materijala

s L[ ]]

s || [ [ ]]

6,
Popravaki ‘
pomagal

Ukupno:

U

LEGENDA: AK=Akrilatna krunica

FM=Fasetirani meduclan X=Izvadeni zub
LN=Ljjevana nadogradnja
MFK=Modlficirana fasetfirana krunica

Il. SHEMA PREDLOZENIH STOMATOLOSKO - PROTETSKIH POSTUPAKA:

Fasetirana krunica  LK=Lijjeval

Z=Zub u protezi

MKJILJ=Modificirana krunica jednodjelna lijevana

Lo — [8

nQ krunica PM=Pul
KV=Kvadica

Poftrebni rad
Status

Zub

Zub

Status

; Potrebni rad

ni meduclan

M.P

Sifr, potpis i pecat doktora koji je propisao pomagalo

HzzO-Direkcija, Zagreb
StoPom V10, 04/02/09

* - oznaciti odgovaraju¢e
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Ill. ODOBRENJE LIJEENICKOG POVJERENSTVA ZAVODA

Odobrenje broj: /

Nalaz misSljenjeiocjenu

Sifra i potpis &lana LP-al Sifra i potpis Elana LP-a Sifral i potpis predsjednika LP-a
M.P
Klasa: Ur. broj: u , 20 .- I°)
IV. IZDAVANJE POMAGALA, POPRAVLIENOG POMAGALA (ispunjava  ugovorni doktor stomatologije):
Redni Naziv pormagala Sifra pomagala Ratyrm
boroj* narudzoe isporuke
g LI T[T T[]
2 LT[
> LI T[T ][]
4 HEEEEEN
5. LI [T ][]
. HEEEEEN
1. Ukupan iznos (s PDV-om) kn,
2. Iznos sudjelovanja kn,
3. Iznos na teret obveznog
zdravsivenog osiguranja kn
M.P
Potpis osigurane osobe: Ime, prezime i potpis odgovorne osobe
U . 0 — godine






