
Priloga

                                                                                                                  Obrazec ZP 

ZDRAVNIŠKO POTRDILO O  
UPRAVI ENI ODSOTNOSTI  Z NAROKA GLAVNE OBRAVNAVE ALI 

 DRUGEGA PROCESNEGA DEJANJA PRED SODIŠ EM

Zavarovani osebi .................................................................................., 
                                                         (ime in priimek) 

rojeni ...................................................., stanujo i..................................

................................................................................................................

 se izdaja zdravniško potrdilo o upravi eni odsotnosti z: 

a) naroka glavne obravnave 

b) drugega procesnega dejanja pred sodiš em 

za obdobje............................................. . 

Potrdilo se izdaja, ker je 

a) bolezen ali 

b) poškodba

zavarovane osebe nenadna in nepredvidljiva ter osebi onemogo a
prihod na sodiš e ali sodelovanje pri procesnem dejanju. 

Kraj in datum: .................................. 

                                                          ..................................
                                                                  (podpis osebnega zdravnika) 
                                               Žig 




