
 

OBRAZEC 
 

OBVESTILO PATRONAŽNI MEDICINSKI SESTRI 

Številka obrazca: 
OBR DZŽ 01 
Verzija: 01 
Datum: 14.06.24 

 
 
 
 
 

 OBVESTILO PATRONAŽNI MEDICINSKI SESTRI 
 
 

Ime in priimek: 
 
Datum rojstva: 
 
Naslov: 
 
 
 
Predvideni datum poroda: 
 
Telefon: 
 
 
 
 
Datum:                                                                                            Podpis: 


