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	Филијала за шумадијски округ Крагујевац, Ул. Краља Петра I бр.38, 34000 Крагујевац 
   Србија,   тел: +381 34 504-400, Факс: +381 34 331-566, e-mail: kragujevac@rfzo.rs                           
                   ПИБ бр. 101288707  мат. бр. 06042945 рач. бр. 840-21650-71


Број: ______________. 
Датум:___________.
Kрагујевац 
ПОТВРДА О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ ЗА ЛИЦА
КОЈА ОДЛАЗE У ИНОСТРАНСТВО
            Презиме и име ____________________________________    
            Датум рођења __________________ године
            Послодавац ______________________
           Здравствена установа_______________________________
                 ОБОЉЕЊА (АКУТНА И ХРОНИЧНА У ЗАДЊОЈ ГОДИНИ ДАНА)                                  
НАЛАЗ О ЗДРАВСТВЕНОМ СТАЊУ
На основу прегледа и увида у здравствени картон
Датум ______________
                                                             М.П.                    Потпис и факсимил изабраног лекара
НАЛАЗ СТОМАТОЛОГА : за осигуранике од 2 до 18 година односно до краја прописаног средњошколског односно високошколског образовања , а најкасније  до навршених 26.година живота као и осигураници који здравствену стоматолошку заштиту остварују на основу издате потврде
Датум ______________                                М.П.                           Потпис и факсимил стоматолога
