Lije¢ni¢ka/Ljekarska Komora Hercegovacko — neretvanske Zupanije/kantona
Medical Chamber of Herzegovina-Neretva Canton
88000 MOSTAR, Ul.Dr. BariSe Smoljana br. 4
Tel/fax:+387(0)36 319 853
E-mail : lijecnicka.komora.hnz@tel.net.ba

OBRAZAC ZA PRIVATNE SPECIJALISTICKE ORDINACIJE

( ime i prezime vlasnika ) ( datum i mjesto rodenja )

( naziv i adresa ordinacije )
PRIVATAN RAD

1. PUNO RADNO VRIJEME ( molimo zaokruzite):
- uvlastitom prostoru i vlastitim sredstvima
- kod drugog nosioca privatne prakse
- uradnoj organizaciji

2. DOPUNSKI RAD ( molimo zaokruzite):
- uvlastitom prostoru i vlastitim sredstvima
- kod drugog nosioca privatne prakse

Grana medicine, specijalizacija kojom se bavi u privatnoj praksi, kratak opis medicinskih procedura
koje obavlja u privatnoj praksi ( kratak opis) :

Dijagnosticka i terapeutska sredstva, kao i oprema koja se koristi u radu ( kratak opis ) :

Radno vrijeme privatne ordinacije:

od do

U zahtjev se prilaZe sljede¢a dokumentacija:
- kopija/preslik licne/osobne karte vlasnika
- vazece odoborenje za samostalan rad/licenca vlasnika
- uvjerenje o poloZzenom specijalistiCkom ispitu
- cjenovnik dostavljen na email Komore u Word-u
- dokaz o uplati 200 KM u svrhu : izdavanje pozitivnog misljenja

( mjesto i datum ) ( potpis podnosioca zahtjeva )
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