SPREMNI OBRAZEC OB POŠILJANJU PODATKOV ZA
ZUNAJBOLNIŠNIČNO ZDRAVSTVENO STATISTIKO

(izvajalec – OE NIJZ)


	Obdobje poročanja:
	od
	
	do
	
	(vpiši datum) 

	
	

	Šifra izvajalca:
	

	Naziv izvajalca:
	

	
	

	Naslov izvajalca:
	

	
	

	
	(podatke o izvajalcu se vpišejo iz Baze podatkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti)


OBISKI IN NAPOTITVE
	Število zapisov:
	

	Zapisani so v obliki:
	
	txt, arj, zip

	Opomba:
	

	
	

	Datum pošiljanja: 
	

	Ime in priimek odgovorne osebe: 
	

	Podpis odgovorne osebe: 
	


BOLEZNI IN STANJA
	Število zapisov:
	

	Zapisani so v obliki:
	
	txt, arj, zip

	Opomba:
	

	
	

	Datum pošiljanja: 
	

	Ime in priimek odgovorne osebe: 
	

	Podpis odgovorne osebe: 
	


KADRI IN URE
	Število zapisov:
	

	Zapisani so v obliki:
	
	txt, arj, zip

	Opomba:
	

	
	

	Datum pošiljanja: 
	

	Ime in priimek odgovorne osebe: 
	

	Podpis odgovorne osebe: 
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