	[image: image1.jpg]Nacionalni institut
za javno zdravje




	Obrazec NIJZ-SL1/21-1



	NAZIV IZVAJALCA:

	Ulica in hišna številka:

	Pošta: 


VODENJE EVIDENCE O VRSTAH ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI IZVAJALCA

	
	Vrsta zapisa:

	2 - ODJAVA

3 - LETNO POROČILO

	Številka izvajalca:

	Številka lokacije:

	Naslov lokacije (ulica, h.št. in pošta):

	Šifra vrste zdravstvene dejavnosti:

	Leto, za katerega se poroča (če je vrsta zapisa 3):

	Datum prenehanja dela vrste zdravstvene dejavnosti (če je vrsta zapisa 2):

	
	

	1. Število ambulant:
	

	2. Število ordinacij:
	

	3. Ordinacijski čas (ure / mesec):
	

	
	

	Število postelj
	

	4. Število postelj za akutno oskrbo:
	

	5. Število postelj za rehabilitacijo:
	

	6. Število postelj za dolgotrajno oskrbo:
	

	7. Število postelj za psihiatrično oskrbo:
	

	8. Število postelj za intenzivno terapijo:
	

	9. Število postelj za intenzivno nego:
	

	10. Število postelj za dnevno obravnavo:
	

	11. Število ostalih postelj:
	

	
	

	Število delavcev
	

	12. Število zdravstvenih delavcev z nižjo izobrazbo - bolničarjev:
	

	· od tega vpisanih poimensko: 
	

	13. Število zdravstvenih delavcev z nižjo izobrazbo- ostalih:
	

	14. Število nezdravstvenih delavcev – višja in visoka strokovna izobrazba (raven 6):
	

	15. Število nezdravstvenih delavcev – srednja izobrazba (raven 5):
	

	16. Število nezdravstvenih delavcev – nižja in srednja poklicna izobrazba (raven 3 in 4):
	


	Datum:
	
	
	Izpolnil:
	


� Novo VZD izvajalca prijavimo z obrazcem NIJZ-SL3





Zbiranje podatkov ureja Zakon o zbirkah podatkov s področja ZV (Ur.l. 65/2000) v okviru zbirke Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreža zdravstvenih zavodov (IVZ 16.). Poročanje je obvezno.
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