
*- obvezen je vsaj en kontaktni podatek

  – Obr. DN/05

6 – VRSTA STORITVE
1. DELOVNA TERAPIJA
2. NEGA NA DOMU
3. STORITVE PSIHOLOGA,  

LOGOPEDA, DEFEKTOLOGA
4. RENTGENSKO SLIKANJE
5.  LABORATORIJSKE IN DRUGE STORITVE
6. FARMACEVTSKO SVETOVANJE

7 – RAZLOG OBRAVNAVE

01. BOLEZEN
02. POŠKODBA IZVEN DELA
03. POKLICNA BOLEZEN
04. POŠKODBA PRI DELU
05. POŠKODBA IZVEN DELA PO TRETJI OSEBI
07. TRANSPLANTACIJA

9 – TUJI ZAVAROVANEC

(šifra države)

8 – STOPNJA NUJNOSTI
1. NUJNO
2. HITRO
3. REDNO
4. ZELO HITRO



Opis (VZS)




