Образац П-2
        

         Здравствена установа

        

         Мјесто

                                                                                          Број здравственог картона подносиоца захтјева

                                                                                                                   

ИЗВЈЕШТАЈ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА

ПОДАЦИ О ОСИГУРАНИКУ – ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА ЗА ИНВАЛИДСКУ ПЕНЗИЈУ

Презиме и име:  
Адреса пребивалишта:       
Јединствени матични број:                               Лични број осигураника:  
Број личне карте:                          Датум рођења:        FORMTEXT 

     
                Пол:    

Статус у осигурању:                                         Стручна спрема:       
Назив послодавца: 
Назив радног мјеста:  
ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА ЗА ПОРОДИЧНУ ПЕНЗИЈУ

Презиме и име:                  Сродство са осигураником:  
Адреса пребивалишта:      
Јединствени матични број:       

     
 Пол:  FORMTEXT 

     
   Датум рођења:  
Број личне карте:  
1. АНАМНЕЗА (здравствена, радна)


2. ПРЕГЛЕД МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ


3. СТАТУС (физикални и психички)


4.  ДИЈАГНОЗЕ (наведене према важности и шифре болести)

5. ПОДАЦИ О ЛИЈЕЧЕЊУ (почетак, начин лијечења, трајање)

5.1 АМБУЛАНТНО ЛИЈЕЧЕЊЕ

5.2 БОЛНИЧКО ЛИЈЕЧЕЊЕ

5.3 МЕДИЦИНСКО-СТАЦИОНАРНА РЕХАБИЛИТАЦИЈА

6. ПОДАЦИ О ПРИВРЕМЕНОЈ НЕСПОСОБНОСТИ ЗА РАД

7. ДА ЛИ ЈЕ ИСПИТИВАЊЕ И ЛИЈЕЧЕЊЕ ЗАВРШЕНО У СМИСЛУ ОВЕ УРЕДБЕ

Датум:  
                                                                                                         Доктор породичне медицине

                                                                                                            _____________________









          

Напомена: Уколико се захтјев односи на инвалидску пензију, у образац се не уносе се подаци који се односе на породичну пензију. Уколико се захтјев односи на породичну пензију, уносе се подаци и о осигуранику и о подносиоцу захтјева за породичну пензију.

