PROTOKOL ZA PROLAZNE
PACIJENTE
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Redni
broj
pacije-
nta

Prezime, ime roditelja,
ime

Godina
rodenja

Adresa prebivaliSta
(mesto, opstina, drzava)

1) BKZO
2)LBO
3) Sifra delatnosti

Osnov
osiguranja

1

4

6




ANAMNEZA
I NALAZ

DIJAGNOZA

TERAPLIA

UPUT
(KOME, KUDA
1 KAD JE
UPUCEN)

DATUM
ZAKAZANE
PONOVNE

POSETE

11

12




Ime i prezime pacijenta:

Redni broj u Protokolu za polazne pacijente:

SAGLASNOST ZA SVAKU STOMATOLOSKU TERAPIJU

Dijagnoza po MKB

Terapija

Potpis pacijenta
(roditelja, staratelja)




