PREDLOG ZOBNOPROTETICNE REHABILITACIJE
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Izjavljam, da bom v dogovoru z zobnoproteti¢nim laboratorijem zagotovil skladnost izdelka z bistvenimi zahtevami iz Pravilnika o medicinskih
pripomockih in za to prevzemam tudi vso odgovornost.
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—11- PREDRACUN IN RAZLOG DOPLACILA
[] - obvezno zdravstveno zavarovanje EUR
- doplacilo po 283. ¢l. ZZVzz

O a) prostovoljno zdr. zavar. EUR
[J b) oseba sama EUR
- placilo nadstand. materiala EUR
- placilo storitev, ki niso pravica

iz obveznega zdr. zavarovanja EUR

SKUPAJ EUFIJ

Izdal in zalozil: 2@2@ - Obrazec ZB/05

(podpis zobozdravnika)

~, 12-1ZJAVA ZAVAROVANE OSEBE

Soglasam s predlogom zobnoproteticne rehabilitacije, pri ¢emer sem bil(a) seznanjen(a)
tudi z drugimi mozZnostmi. Seznanjen(a) sem z zneskom kritja za opravljene storitve iz
zdravstvenega zavarovanja ter z doplacili in placili, ki mi jih zavarovanje ne krije. Placila
in doplagila bom poravnal(a) v rokih, ki bodo opredeljeni na izstavljenem racunu.

Hkrati potrjujem, da sem seznanjen(a), da izvajalec jaméi za izdelek 1 leto in da nimam

pravice do enakega pripomocka v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja pred

iztekom trajnostne dobe, ki je zaprevieke ____let, zamosticek —____let,
za delno akrilatno protezo ____let, za delno protezo s kovinsko bazo
letin za totalno protezo _____ let.

(kraj) (datum) (podpis zavarovane osebe)
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— 13 - POTRDITEV 2ZZS

ZZ7ZS - obmoc¢na enota
ugotavlja, da je Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije v skladu s Pravili obveznega zdravstvenega

|:| zavarovanja. Zato ga potrjuje.

alineo

ugotavlja, da Predlog zobnoprotetiéne rehabilitacije ni v skladu s ¢lenom,
Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zato ga zavraca.

ugotavlja, da je Predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije pomanijkljivo izpolnjen, zato ga vraéa
|:| zobozdravniku v dopolnitev. Prosimo dopolnite

() (podpis)

(kraj) (datum)
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