Zdravstveni dom

Cerneléeva cesta 8, 8250 Brezice 7"
info@zd-brezice.si ™~

07 4991 400 F‘:
[

07 4991 450

Drutini
prijazno
podjetje

POSREDOVANJE ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE

Datum:

Podpisani/a:

Rojen/a:

Naslov:

Kontakti:

Telefonska Stevilka:

telefona:

Stevilka mobilnega

Elektronska posta:

Prosim, da se
(ambulante)

zdravstvena dokumentacija

iz

v obliki (oznaci):

[0 zdravstveni karton

[0 fotokopijo zdravstvenega kartona
O fotokopijo ostale zdravstvene dokumentacije

posreduje naslovniku:

Ime in priimek fiziCne

gospodarska druzba/ zavoda

Naslov:

Podpis:



