




                                                                                         Прилог бр. 1  
            Образец  

МЕДИЦИНСКИ ДНЕВНИК 
_________________________________________________________ (0. Назив на здравствената установа) 

 

Потпис и факсимил на лекар                                                                                                               Број на страница  
  
________________________ 
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4. Лични податоци 5. Медицински податоци 
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Прилог бр. 2 
Шифрарник бр. 1 –Основ на здравствено осигурување 
 
Тип Опис 
 
1.   Oсигуреник  
2.  Oсигурено лице 
3.  Приватен пациент  
4.  Странски осигуреник по конвенција  
5.  Странски осигуреник без конвенција 
  
 

Прилог бр. 3 
Шифрарник бр.2 - Тип на здравствена услуга   
 
 
Тип Услуга  
 
1.  Превентивен преглед 
2. Прв преглед  
3. Контролен преглед 
4. Интервенција 
5. Издадавање лекарски  потврди/или мислење  
6. Аплицирање на ампуларна терапија 
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