Zdravstvena ustanova:

Izabrani lije¢nik opce/obiteljske medicine

Osiguranik/ica , roden/a u

s prebivaliStem u 0sobno je pristupio/la

zdravstvenom pregledu radi izdavanja lijecnicke potvrde u svrhu ostvarivanja prava na
subvencioniran stanovanje. Uvidom u osobni zdravstveni karton i po izvrSenom pregledu

osiguranika/ice izdaje se

LIJECNICKA POTVRDA ZA SMJESTAJ U STUDENTSKI DOM

Kojom se potvrduje da osiguranik/ica NE BOLUJE od zaraznih bolesti i drugih bolesti
koje prijeCe smjestaj u studentskom domu i zivot u zajednici.

Napomena lijecnika:

Datum:

Lije¢nik opée/obiteljske medicine

MP

Osiguranik/ica

Napomena: ovaj obrazac i kriteriji usuglaseni su s HZJZ i Ministarstvom zdravstva.



