Croatia osiguranije d.d.
Nikole Kordi¢a b.b., 88320 Ljubuski, BiH
Telefon: 039/839-180; 839-130

Fax: 039-839-137 CROATIA OSIGURANJE ..

Medicinski upitnik za stete uslijed privremene potpune
nesposobnosti za rad (obrazac PNR_01/09)

Ja niZe PorPISaNI/a
(ime i prezime izabranog doktora medicine) iz ...
(naziv zdravstvene ustanove-ordinacije privatne prakse)

(adresa i broj telefona) izjavljujem:

Izabrani sam doktor medicine primarne zdravstvene zastite pacijenta ...
(ime i prezime pacijenta) od (datum);
Pacijent je privremeno nesposoban za rad iz zdravstvenih razloga te se zbog toga nalazi
na bolovanju bez prekidaod ... (prvi dan bolovanja) s oéekivanim trajanjem
bolovanjaod . dana.

Uzrok privremene nesposobnosti za rad pacijenta je (molimo oznaéite odgovarajuce):

- nesretan sluéaj (ozljeda) pacijenta,

- bolest pacijentaq, []

- porodiljni pacijenta, ]

- drugo (molimo navesti):

Da li prema Vasem struénom misljenju i saznanju postoji uzro¢no posljedi¢na veza
izmedu nastanka, pocetka ili uzroka bolesti ili nesretnog slu¢aja koja je uzrokovala smrt
pacijenta i:

- konzumiranje alkohola ili droga; DA NE
- ionizirajuéeg zraéenja ili kontaminacije radioaktivnos$éu; DA NE
- ozljede zadobivene uslijed sudjelovanja u tuéi, kaznenim

djelima i prekriajima; DA NE
- bavljenja profesionalnim sportom; DA NE
- bavljenja podvodnim aktivnostima; DA NE
- bavljenja sportom koiji zahtjeva upotrebu letjelica, motornih vozila

ili sudjelovanije Zivotinja; DA NE
- nadrilijeénistva; DA NE
- normalne trudnoée, poroda ili pobacdaja ili bilo kojeg kozmeti¢kog

kirurskog zahvata; DA NE

- stanja v vezi s psihickom bolesti, mentalnim ili drugim poremecajem
centralnog zivéanog sustava, uklju¢ujudi i, ali nije ograniéeno na stres,

anksioznost ili depresiju i njima prouzroéena stanja; DA NE
- HIV/ili stanja izravno ili neizravno vezana za HIV, ukljuéujuéi AIDS; DA NE
- samoozljedivanja; DA NE
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Da li se prema Vasem misljenju ili saznanju pacijent pridrzava uputa za lije¢enije,
propisane terapije i drugih lije¢ni¢kih savieta? DA NE

Da li je prema Vasem misljenju predmetna privremena nesposobnost za rad povezana
sa stanjem, bolescu ili ozljedom koju je pacijent imao, pretrpio ili u vezi s kojim se
pacijent konzultirao ili lijec¢io kod bilo kojeg ovlastenog lije¢nika ili ustanove i prije
nastupa ove privremene nesposobnosti za rad? DA NE

Ako jest, molimo navedite prema Vasem saznanju ili misljenju od kada potjeée
pacijentovo stanje, bolest ili ozljeda u vezi s kojom je ova privremena nesposobnost za
rad (mjesec/godina).

U posljednjih 12 mjeseci pacijent je bio privremeno nesposoban za rad (na bolovaniju)
kako slijedi:

-od... do............. uslijed (molimo oznacite odgovarajuce):

1. nesretan sluéaj (ozljeda) pacijenta, L]

2. bolest pacijenta, L]

3. porodiljni pacijenta, []

4. drugo (molimo navesti): ...
-od do. ... uslijed (molimo oznacite odgovarajuce):

1. nesretan sluéaj (ozljeda) pacijenta, []

2. bolest pacijenta, L]

3. porodiljni pacijenta, []

4. drugo (molimo navesti):

Mijesto i datum: Potpis izabranog doktora medicine i pecat
zdravstvene ustanove ili privatne ordinacije:

Temeljem ovlastenja i upute osiguranika u ovom Upitniku upisani su i njegovi osobni podaci koji su Zakonom zasti¢eni kao povijerljivi i
tajni. Osiguratelj je duzan s tim podacima postupati u skladu sa svojom zakonskom obvezom éuvanja tajnosti podataka za koje je
saznao u poslovaniju sa klijentima i te ih je od strane Osiguranika ovlasten koristiti u svojim poslovnim evidencijama i obradivati ih radi
realizacije prava i obveza iz odnosa osiguranija otplate kredita, osiguravajuéi povijerljivost postupanja s tim podacima.

NAPOMENA: Ovijeriti obje stranice pe¢atom.
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