


FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE CRNE GORE
Centrala – Područna jedinica/filijala ________________
                                                                                                              ________________
PREDMET: Izvještaj o obavljenom liječenju u inostranstvu
Po završenom liječenju u zdravstvenoj ustanovi u inostranstvu ______________________

osigurano lice ______________________________ podnosi izvještaj o obavljenom liječenju sa sledećim podacima:

datum i čas prijema u inostranu zdravstvenu ustanovu   ___________________________

datum i čas otpusta iz inostrane zdravstvene ustanove   ___________________________

datum obavljanja ambulantnog liječenja                         ____________________________

Uz izvještaj o liječenju podnosim:

A) medicinsku dokumentaciju,                                 B) računsku dokumentaciju,

     – otpusnu listu ________________________    1.  o troškovima liječenja  

     – operativni izvještaj ____________________     - bolnički troškovi _______________

     – izvještaj nadležnog doktora _____________     - ambulantni troškovi ____________

     – izvještaj o ambulantnom liječenju_________     - laboratorijski troškovi ___________

     – izvještaj o kontrolnom pregledu __________     - ljekovi _______________________
     – laboratorija __________________________     - ostalo _______________________
     – dijagnostika _________________________        ____________________________
                                                                                 2.  o troškovima prevoza

                                                                                   - avionom ______________________  

                                                                                   - vozom________________________

                                                                                   - autobusom ____________________

                                                                                   - ostalo ________________________ 

                       PODNOSILAC IZVJEŠTAJA – LICE KOJE PREUZIMA NOVAC
JMBG: ____________________

                                                       _________________________

                                                                    /prezime i ime/

                                                       _________________________

                                                                   /br. Žiro računa /

                                                      Broj mob. telefona:  ______________________



		











   	Datum, ______________________	
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