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CrleLu/l anHa OoNHKMLA 3a pexa6|/|n|/|TaLL|/|Jy

Al'EHC

MaTapywka barba, KparbeBo






М О Л Б А 

за увид и копирање здравствене документације

Име и презиме пацијента:________________________________________________

ЈМБГ: _________________________________________________________________

Адреса атановања: ______________________________________________________

Бр. личне карте: ________________________________________________________

Период боравка у Специјалној болници за рехабилитацију: 

_______________________________________________________________________

Одељење и број собе: ____________________________________________________

Разлог  молбе за увид или копирање  документације:  _________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Датум: _______________                                                   Потпис подносиоца захтева

                                                                                              _________________________


** МОЛБУ ДОСТАВИТИ НА АДРЕСУ УСТАНОВЕ:
Др Драгутина Гвозденовића 1б, 36201 Матарушка Бања или путем е-маила: agens@agensmb.rs
36201 Mataruška Banja, Dr Dragutina Gvozdenovića 1b. * tel. 036/5411 022, 5411 042 * faks 036/5411 010 * direktor 036/5412 124
Tekući račun: 840-217667-34 и 840-217661-52 * PIB 101250690 * MB 07101066

E-mail: agens@agensmb.rs* www.agensmb.rs

