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Broj dnevnika
pielatnost 22 14

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
RUPS

Broj evidencije
OBRACUN TROSKOVA PRIJEVOZA
Za osiguranu osobu
Prijevoz sa iz
| powratak, IZNOS kn
Za pratitelja
Prijevoz sa iz Pyl
i powratak, IZNO! kn
Za lsplatu ZNOS kn
(slovima el S e
Obratunag Kontrolirao
ZAHTJEV ZA ISPLATU
Malim da mi s& trodkov prijevoza isplate na: tekudi ratun H r:ﬂE!udﬁ:D
Ime | prezime Wasnika tekuceg ratuna ans _\Q ESE

B ciguran csove - asnika okoceg rna /1L /14 5717 /]
Broj tekueg ratuna 324 S L35 1594 otvorenog koo [Nn_ﬁmmﬁ Hlea_bay, kg
ksl 1
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1. putnu karu (za odobreno skuplje prijevozno sredstva)
2. dokaz o uplacenim doprinosima 2a covazno rdravahenc osiguranje (potwida porezne uprave o stanju duga - za
osiguranika obvernika uplale doprincsa)

Hrvatski

Regionaini wed Podruéna shudba
Rijeka Pazin /|| zavod za
o 7 zdravstveno
ML 141451741 ] osiguranje
o 67150311228  Siara zor Ustanawe - ordinacia priv
. 900002646
Ime i prazime  JANJA WIESE D
&ifra uomwnmoa dokines
Datum rodenys  10.10.1952 . 7806248
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PUTNI NALOG
ZA KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Upuéuje se u OPCA BOLNICA PULA, PULA - CT - kompjuterizirana tomografija

MNaziv zdravstvene ustanove, ordinacije privatne prakse ili isporugitelja pomagala | mjesio®

Sifra djelatnosti Sifra djelatnosti
ol rajana [ A3 |[ 2500300 |  eomickolesene | || |
Sifra dielatnosti Sitra dielatnosti
Sraanare s | |l | Ambutanio Wetenje | | _
Sifra dg. prema MKB Z03.9
Vrsta prijevoznog sredstva™

Pratitelj*** NIJE polrebanzbog pratnja nije potrebna

zadiile wigedi SamMo Za jedno putovanje (odiazak i powatak)




