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MISLJENJE STRUCNOG TIMA O POTREBI UPUCIVANJA NA ISPITIVANJE/LIJECENJE U ZDRAVSTVENOJ
USTANOVI U FBIH IZVAN TK

Popunjava med.sestra-tehni¢ar/administrativni radnik:

Spol: M D ZD

(Ime i prezime pacijenta) JMBG

Lijeti se:  Poliklinicki E] Broj protokola

U bolnici D Datum prijema Broj istorije:
Klinika za

Odjeljenje

Popunjava Koordinator Stru¢nog tima:

Izvr§en uvid u dokumentaciju:

Opis stanja i bolesti:

Utvrdena dijagnoza:

MISLJENJE

1. Utvrdeno oboljenje I:] stanje D povreda l:l dijagnosticka pretragaD

se ne moze lijeciti/provesti u UKC Tuzla i predlaze se lijeéenje/provodenje u

(Naziv ustanove) (Mjesto)

2. Obrazlozenje (referentnost ustanove u koju se upuéuje):

3. Prijedlog nacina lijecenja: Ambulantno Stacionarno |:| Kontrolni pregled




4. Pratilac: nije potreban l_—_] potreban l

(strucni profil)

Pratnja pacijenta potrebna jer se radi o osobi: gluhonijemoj D slijepojl:] ima druge fizicke/psihi¢ke smetnje l___—]
izuzetno tezak i rizi€an slucaj l:‘ neophodnost anestezioloske pratnje [:l Drugo:

Obrazlozenje:
L Pacijent se moze transportovati prevoznim sredstvom redovnog saobracaja l:__]
Potreban prevoz sanitetskim vozilom |:|

ObrazloZenje:

6. Procjena trajanja boravka:

Clanovi Struénog tima (najmanje 3 &lana):

1)
(Ime i prezime koodrinatora) (Potpis)

2)

(Ime i prezime) (Potpis)
3)

(Ime i prezime) (Potpis)
4)

(Ime i prezime) (Potpis)
5) e ]

(Ime i prezime) (Potpis)
Datum:
Prilog:

- Medicinska dokumentacija (nabrojati):

L

P MP Klinike






