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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

I Obr.br. 12-I-NP |

KANTON
OPGINA 1
ZDRAVSTVENA USTANGVA

PRIJAVA NESRECE/POVREDE NA POSLU

1. PODACI O OBVEZNIKU PRIJAVE (POPUNJAVA POSLODAVAC)

= ODGOVORI
2 ol PITANJA . . : T w
& 5 (ispunjava obveznik podnosenja prijave)
1 o Puni naziv (za privatnog peslodaveca ime i prezime)
— 3 — -
7] £ [Stcbemia WEEENNDETEHES
— &
3 8 Vrsta, grana i Sifra djelatnosti
£3 g d L1 11111
"o Mjesto
5 E Adresa (uica i broj)
= Puna adresa o
4 fh Opcina
5 Kanton
% 1. sjedista 2. mjesta rada
5 ] Veligina poduzeéa (broj zaposlenih) [= 1]
Il. PODACI © OZLIJEDENOJ OSOBI
6 |Ime, ime roditelja | prezime ozljedene osobe
7 |ime )
8 |Brej osigurane osobe |
9 Osnova osiguranja, status 1 zaposlenik 2 samozaposlenik o]
zaposlenja 3 drugo
10 |Spol 1M 27 I__|
2
EH] (T |
o o Datum (dan, mjesec i godina)
A - ¢~ SR ki _ Tan___m) o0
12 ﬁ ' Mjesto
13 x Opéina
14 g Mjesto
15 E Adresa (ulica i broj)
16 E Opéina
17 [ Kanton
18 Zanimanje (posao koji cbavija u svem redovitom radu po klasifikaciji zanimanja) I I | | | / | I I

19 |Skolska sprema (1 - VIl stupnja)

5 |Struéno cbrazovanie nev [ Jvkv [ Jsss[ ]ves[ Jvss[ ]

21 |Struéna sprema za rad na radnom mijestu (NKV, VKV, SSS, V38, VSS) Nkv [ kv | [sss| Jvss| | vss B
[ |vrsta rada: 1.rad na odredeno vrijeme 2.rad na neodredeno
22 3. povremeni poslovi na ugovor 4. skolovanje
5. ostalo **

1redovitim poslovima na radnom mjestu

23 |Ozljeda se dogodila na: 3 : %
2povremenim poslovima na drugom radnom mjestu
24 |Radno vrijeme pum_? radno |:| djelomiéno radno vrijeme
vrijeme
25 Da li je osposobljena iz zastite na radu za rad na siguran nacin za poslove koje
obavlja 1-DA; 2- NE | |
26 |Posao koji je radiola u trenutku kada se dogodila ozljeda
a7 Koliko je dugo ozlijedena osoba radila posao na kome je ozlijedena (tijekom svog | | I | | I I I
radnog staza) -
/dana, mjeseci,
- Koliko je sati osoba radila toga radnog dana prije ozljede (navesti broj sati) | |
/sati, minuta/
29 Ozlijeda se dogedila za vrijeme:
1. redovitog; 2. produZenog; 3. izvanrednog rada
30 Da li se radnik ranije ranije ozlijedivao na radu: koliko puta i kada 1 nije bilo povredivanja ranije | |

2 posljednjih 1-5 godina 3 posljednjih 5i vise




Broj 61 - Strana

80

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Petak, 3. 8. 2018.

ll. PODACI © NESRECI/POVREDI NA POSLU

31 Datum (dan, mjesec i godina) - Lr — =T
32 Dan u sedmici
33 Doba dana (od 0 do 24 sata) |
a4 Kaqa se |Na mjestu obavijanja poslova odnosno rad.zadaca (DA, NE ). 1-DA: 2- NE
ozlieda |Ako je odgovor "DA", pobliZe opisati mjesto.
| dogedila E n
35 E &
£ 3 2 |od stana do stainog mjesta rada 1-DA; 2- NE
36 e E Jog stalnog mjesta rada do stana 1-DA; 2- NE
37 Na sluzbenom putu 1-DA; 2- NE
38 Ostalo (na nekom drugom mijestu)
39 |Nacin nastanka ozljede
40 |lzvor ozljede
41 |Uzrok ozljede
42 Da li su na dotiénom poslu utvrdene opasnosti i Stetnosti 1D 2= NE I—I
(da-ne) (opisati vrstu opasnosti i Stetnosti) i ko je utvrdio
—1 Koristenje
43 | osobnih |Dalije bilo naredeno koristenje osobnih zastitnih sredstava 1-DA 2- NE | |
zastitnih
44 | sredstava |Dali su koristena ocsobna zastitna sredstva 1-DA 2- NE
45 |Da li su primjenjena osnovna pravila zastite na radu 1-DA; 2- NE
46 |Dalisu primjenjena posebna pravila zastite na radu 1-DA; 2- NE | |
47 |Da li je obavljen uvidaj od strane policije (da-ne) _ 1-DA;2-NE
48 Da li je obavijen uvidaj od strane inspekcije zastite na radu; 1-DA; 2-NE
ako DA, navesti ime inspektora zastite na radu
i Da li se sliéna povreda desila na istom mjestu i na istom poslu 1-DA; 2- NE |_J
? i kada (datum)
an [l Jodinal
IV. PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU
50 |ime, prezime i funkcija
51 |Adresa prebivalista
V. PODACI O OCEVIDCU
52 |lmei prezime
53 |Adresa prebivalista
Mjesto: Datum podnosenjaprijave:__ [ | [ | [ [ | | [oaiije obaviestena stuzba inspekcije -PA2NE |
fdan mj godinal rada
Ime, prezime | funkcija odgovorne osobe M.P. Potpis odgovorne osobe
VI. IZVJESTAJ DOKTORA KOJI JE PREGLEDAO POVRIJEDENOG
54 |Ime i prezime, adresa doktora koji je pregledao ozljedenu oscbu
55 |Nazivi adresa zdravstvene ustanove u kojoj je pregledana ozlijedena osoba
56 |Ko je ozljedenoj osobi pruzic prvu pomoé
57 |Kratak opis ozljede prema iskazu ozljedene osobe
58 |Dijagnoza ozljede, naziv i ifra prema MKB | ‘ /
59 [Vanjski uzrok ozljede prema MKB (V01-Y98) | | ]
60 |Boluje li ozlijedena osoba od drugih bolesti i kajih (Sifra prema MKB) 1-DA:2-NE I_l | ‘ /
61 |Ima li ozlijedena osoba tjelesnih i psihickih nedostataka i kojih 1-DA; 2- NE | | I I [ I / I I
62 Da li je ozlijedena osoba bila pod utjecajem alkohola ili drugih opojnih | |
sredstava 1-DA; 2- NE
NTsta sreastvar
o Da li je izvrSeno testiranje (DA, NE), 1-DA 2- NE |_|
ako DA, navesti rezultat
64 |Koliko ¢e priblizno trajati nesposobnost za rad | | | | I I
mjeseci  godina,
65 Misljenja sam: 1. radi se o czljedi na radu 2. ne radi se o ozljedi na radu |_I
u i godine M.P.

/mjesto, datum/

Potpis nadleZnog doktora





