OBRAZAC AS2

Naziv zdravstvene ustanove primarne

(ovlaSteni —izabrani doktor medicine)
zdravstvene zaStite

UPUTNICA
ZA LJEKARSKU KOMISJU ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA TUZLANSKOG KANTONA

Osiguranik* iz* ‘
s oGt | | | L L L L L L L 11 |poranimanjur_
(datum i mjesto) .
zaposlen kod obveznika uplate doprinosa* )
osiguran kod Zavoda zdravstvenog osiguranja * Poslovnica zdravstvenog
osiguranja privremeno je‘nc:sposoban za rad od zbog bolesti-
povrede '.

(navesti dijagnozu)

Osiguranik se upuéuje Ljekarskoj komisiji (zaokruZiti odgovarajuce):
I. po prigovoru

(navesti podatke podnosioca prigovora)
2. radi utvrdjivanja privremene sprijeenosti za rad INO-osiguranika*
Privremena sprije€enost za rad utvrdjena na osnovu

( navesti uradjene nalaze )

U toku privremene sprijecenosti za rad osiguranik bio na stacionarnom lijecenju*

( navesti naziv stacionarne ustanove )

Od poletka privremene sprijeenosti za rad osiguranika izvreni kontrolni pregledi kod izabranog doktora
medicine

(navesti datume Kontrolnih pregleda)

Po ovom osnovu osiguranik bio privremeno sprije¢en za'rad u posljednje 2 godine neprekidno —s prekidima

(navesti duZinu trajanja sprijeCenosti za rad)

Osiguranik upuéen na ocjenu radne sposobnosti Stru¢nom timu PIO*

(navesti datum upuéivanja,datum ocjene i nalaz)
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Nacin lijeCenja — terapija*

Rezultati lijeCenja*

ObrazloZenje izabranog-ovlaitenog doktora medicine op ostojanju i duZini trajanja privremene sprijeenosti za rad— —

-

Nalazi koji su priloZeni uz ovu Uputnicu*:

Ljekarska komisija utvrdjivala postojanje privremene sprijeé,‘;:nosti za rad ovog osiguranika*

(navesti nalaz,ocjenu i misljenje Ljekarske Komisije,broj i datum)
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Dana 20 godine MPpP

(Stambilj i potpis izabranog i ovladtenog )
doktora me dicine

Napomena:podaci obiljezeni *
Popnjavaju se za INO osiguranike




