[image: image1.jpg]Bp3s ocHoBa Ha uneH 39-6 crtaB 17 of 3akoHOT 3a 34paBCTBEHaTa 3aliTuTa
(,Cnyx0beH BecHuk Ha Penybnuka Makegonuja“, 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14,
132/14, 188/14, 10/15, 61/15, 154/15, 192/15 n 17/16) MUHUCTEPOT 3a 34PABCTBO JOHECE

MPABUITHUK
3a (popmara v cogpuHaTa Ha MMCMEHOTO U3BECTYBake 3a HEMOUNTYBake Ha TePMUH
3aKakaH MpeKy erieKTPOHCKaTa NUCTa Ha 3akaxkaHu Npernean n MHTePBEHUW Of CTpaHa Ha

3[1paBCTBEH PaGOTHYK KOj AaBa CrELMjaniCTUYKO-KOHCYTaTUBHYA YCIyru

UrneH 1
Co 0BOj MpaBWUMHUK ce yTBpAyBaaT dopmaTta 1 cogpxvwHata Ha MUCMEHOTO
N3BECTYBaE 3a HEMouMTyBatbe Ha TEPMUH 3akaxaH MNpeKy enekTpoHckata nucra Ha
3aKaxkaHu TNperneau v UHTEpBEHUMM o CTpaHa Ha 34paBCTBEH paboTHMK KOj JaBa

CreumjanycTUYKO-KOHCYNITaTUBHI YCIyTU.

UneH 2
[MucMeHOTO usBecTyBare 0f YneH 1 Ha 0BOj NMPaBUIHKK CE NOAHECYBa Ha obpasel:
JV3BecTyBate 3a HenounTyBawe Ha TEPMWH 3akKaKaH MpPeKy eneKkTpoHckaTa nucTa Ha
3aKaxaHu Mperneav U VHTEPBEHUMM Of CTpaHa Ha 34paBcTBeH paboTHUK Koj naBa
cneunjanucTUYKo-KOHCYNTaTuBHK ycnyrn® Bo copmar A-4 Bo Gena Ooja koj e AageH BO

Mpunor 1 e cocTasex Aer of 0BOj NPaBUIIHUK.

UneH 3

OBOj npaBuUHKUK BIiEeryBa BO CUJla CO AEHOT Ha HETroBOTO JOHECYBah-€.

oo 1/~ 2097/
[Jatym [é 05 @/

MWHUGTEP

Hukona Toﬁopos

ctpaHmnua 104 2




Прилог. Образец на „Известување за непочитување на термин закажан преку електронската листа на закажани прегледи и интервенции од страна на здравствен работник кој дава специјалистичко-консултативни услуги“ 

                                                                                                   формат А4 (21 cm x 29,7 cm), бела позадина 


До 

1. Раководителот на внатрешната о.е. во ЈЗУ ______________________
2. Работоводниот орган на ЈЗУ __________________________________
(да се заокружи примателот на известувањето)
И З В Е С Т У В А Њ Е
 за непочитување на термин закажан преку електронската листа на закажани прегледи и интервенции од страна на здравствен работник кој дава специјалистичко-консултативни услуги


Подносител на известувањето _________________________________,(име и презиме на физичкото лице) со место на живеење во _____________, на ________________________________ (улица и број)

На _________________ (ден, месец и година), година имав закажано термин преку електронската листа на закажани прегледи и интервенции за __________________________________________________________________________________________________________________________(опис на закажаната специјалистичко-консултативна услуга и име и презиме на здравствениот работник кај кого бил  закажан прегледот/интервенцијата)

      Известувањето го поднесувам поради тоа што:
1. Закажаниот преглед/интервенција не беше извршен

2. Закажаниот преглед/интервенција беше извршен со задоцнување од ____ минути.
3. Во лична и непосредна комуникација не ми беа соопштени причините за немање можност прегледот/интервенцијата да бидат извршени, ниту ми беше закажан нов термин преку електронската листа на закажани прегледи и интервенции. 
(да се заокружи причината за поднесување на известувањето)

Датум: _____________ 
Подносител на известувањето
Место: _____________ 
__________________________
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