HZZ0 PU ZAGREB
Mihanovic¢eva 3

IZDANO U KVARTALU

RECEPTI jednostrani PLAVI:

RECEPTI jednostrani CRVENI:

RECEPTI samokop.PLAVI:

RECEPTI samokop.CRVENI:

UPUTNICE

SANITETSKI PRIJEVOZ

HEMODIJALIZA

1ZDAO:

U Zagrebu,

Preuzeo:

POTPIS | FAKSIMIL



- Ugovrni doktor (nositelj tima-ime i prezime)

Sifra doktora (nositelja tima)

- ZAMJENA (ime i prezime doktora)

ZAHTJEV ZA DODATNU KOLICINU

za kvartal :
RECEPTI Plavi: broj blokova flistica
Jednostrani Crveni:  broj blokova flistica
RECEPTI Plavi:  broj blokova flistica :
samokopirajuci Crveni:  broj blokova flistica
UPUTNICE broj blokovallisti¢a
SANITETSKI PRIJEVOZ komada
HEMODIJALIZA komada
ObrazloZenje zahtjeva:
u ,dne 20 POTPIS | FAKSIMIL



