
PLANIRANI TROŠKOVI (dostaviti predračun sa specifikacijom svake pojedinačne usluge koja se pruža u toku bolničkog ili
vanbolničkog lečenja u skladu sa prethodno odobrenim cenovnikom usluga)



%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%




	Ime i prezime: 
	Datum rodjenja: 
	fill_25: 
	Broj polisebroj kartice osiguranja: 
	Kontakt telefon: 
	Email adresa: 
	Naziv zdravstvene ustanove: 
	U Mrezi GOS: Off
	Van Mreze GOS: Off
	PIB: 
	Kontakt osoba: 
	Kontakt telefon_2: 
	Faks: 
	Email adresa_2: 
	Dijagnoza ili opis bolesti: 
	Datum kada je dijagnoza prvi put nastala: 
	Naziv planirane intervencije: 
	Datum planirane intervencije: 
	Ime i prezime lekara: 
	Email adresa_3: 
	ambulantna intervencija: Off
	Vanbolnicki tretman DA: Off
	Vanbolnicki tretman NE: Off
	dnevna hirurgija: Off
	Bolnicki tretman DA: Off
	Bolnicki tretman NE: Off
	Misljenje lekara cenzora: 
	PI1: 
	PP1: 
	IP1: 0
	IR1: 0
	PI2: 
	PP2: 
	IP2: 0
	IR2: 0
	PI3: 
	PP3: 
	IP3: 0
	IR3: 0
	PI4: 
	PP4: 
	IP4: 0
	IR4: 0
	PI5: 
	PP5: 
	IP5: 0
	IR5: 0
	PI6: 
	PP6: 
	IP6: 0
	IR6: 0
	PI7: 
	PP7: 
	IP7: 0
	IR7: 0
	PI8: 
	PP8: 
	IP8: 0
	IR8: 0
	PI9: 
	PP9: 
	IP9: 0
	IR9: 0
	PI10: 
	PP10: 
	IP10: 0
	IR10: 0
	Ostalo 2: 
	PI11: 
	PP11: 
	IP11: 0
	IR11: 0
	PIUkupno: 0
	PPUkupno: 
	IPUkupno: 0
	IRUkupno: 0
	U Beogradu: 
	Dodatni komentar: 
	Broj 0: 
	01: 0.01



