
POTVRDA O ZAKAZANOM TERMINU PREGLEDA 

 

  DIO I - Popunjava JU Kantonalna bolnica Zenica 

Osigurano lice ________________________________, _____________________________, 

                                          (ime i prezime)                                       (JMBG) 

 

_____________________, se dana __________________ obratio/la u JU Kantonalna bolnica 

         (broj telefona)                                      (datum) 

 

Zenica zbog zakazivanja termina za _____________________________________________, 

                                                                          (naziv zdravstvene usluge) 
                                                                          

termin zakazan _________________________. 

                          (termin zakazanog pregleda) 

 

                                                         M.P.          ___________________________________ 

                                                                            Potpis ovlaštenog lica 

 

 

 

 DIO II -Popunjava ugovorna zdravstvena ustanova 

Osigurano lice __________________________________, obratio/la se zdravstvenoj ustanovi 

                                          (ime i prezime) 

 

____________________________________________________, dana _________________, 

                            (naziv zdravstvene ustanove)                                       (datum javljanja) 

 

zbog zakazivanja termina za ___________________________________________________ 

                                                                        (naziv zdravstvene usluge) 

 

i obavio/la pregled dana _____________________________. 

                                           (datum obavljenog pregleda) 

     

                                                              M.P.          ___________________________________ 

                                                                               Potpis ovlaštenog lica 

 

 



Spisak ugovornih zdravstvenih ustanova 

 

Ugovorna zdravstvena ustanova za uslugu ultrazvučni pregled srca (ehokardiografija) 

1. Privatna zdravstvena ustanova “Poliklinika Epion”, Bistua Nuova br. 3, Zenica, kontakt: 032/970-444 

Ugovorne zdravstvene ustanove za uslugu kolor dopler krvnih sudova (dopler eho angiografija arterija 

ekstremiteta ili ilijačnih arterija ili ekstrakranijalnih vratnih arterija ili aorte) 

1. Privatna zdravstvena ustanova “Poliklinika Epion”, Bistua Nuova br. 3, Zenica, kontakt: 032/970-444 

2. Privatna zdravstvena ustanova “Poliklinika Nova”, Bulevar kralja Tvrtka I br. 17, Zenica, kontakt: 

032/206-206 

3. Privatna zdravstvena ustanova Medicom, Sarajevska 20, Zenica, kontakt: 032/462-245 

4. PZU Poliklinika “ALTAMEDICA TEŠANJ”, Braće Pobrić 93, Tešanj, kontakt: 032/943-433 

5. Privatna zdravstvena ustanova Opća bolnica “Asa bolnica”, Džemala Bijedića, Sarajevo, kontakt: 

033/555-200 

Ugovorne zdravstvene ustanove za uslugu ultrazvučni pregled vrata i periferije i ultrazvučni pregled 

dojki sa aksilama 

1. JU Zavod za medicinu rada i sportsku medicinu Zeničko-dobojskog kantona, Bulevar kralja Tvrtka I br. 4, 

Zenica, kontakt: 032/449-460 

2. Privatna zdravstvena ustanova “Poliklinika Epion”, Bistua Nuova br. 3, Zenica, kontakt: 032/970-444 

3. Privatna zdravstvena ustanova “Poliklinika Nova”, Bulevar kralja Tvrtka I br. 17, Zenica, kontakt: 032/206-

206   

4. Privatna zdravstvena ustanova Medicom, Sarajevska 20, Zenica, kontakt: 032/462-245 

Ugovorne zdravstvene ustanove za uslugu CT (kompjuterizirana tomografija) – nativni LSCT i CT 

(kompjuterizirana tomografija) sa kontrastom 

1. Privatna zdravstvena ustanova “Poliklinika Epion”, Bistua Nuova br. 3, Zenica, kontakt: 032/970-444 

2. Privatna zdravstvena ustanova “Poliklinika Nova” Zenica, Bulevar kralja Tvrtka I br. 17, Zenica, kontakt: 

032/206-206   

3. Privatna zdravstvena ustanova Medicom, Sarajevska 20, Zenica, kontakt: 032/462-245 

4. PZU Opća i specijalna bolnica “PLAVA MEDICAL GROUP”, Mihajla i Živka Crnogorčevića do br. 10, 

Tuzla, kontakt: 035/393-111 

5. Privatna zdravstvena ustanova Opća bolnica “Asa bolnica”, Džemala Bijedića, Sarajevo, kontakt: 

033/555-200 

6. PZU Opća bolnica MEDICANA, Džemala Bijedića 185 A, Ilidž, kontakt: 033/848-888 



7. ZSU Poliklinika Vitalis, Vukovarska BB, Mostar, kontakt: 036/310-210 

8. PZU Specijalna bolnica “Medikol Salinea”, Magistralni put bb, Živinice, kontakt: 035/363-636 

 

NAPOMENA: U slučaju da se lokacija zdravstvene ustanove nalazi izvan područja Zeničko-

dobojskog kantona, zdravstvena ustanova kojoj se obrati osigurano lice je dužna snositi troškove 

prijevoza osiguranog lica od mjesta prebivališta do mjesta izvršenja usluge u visini troškova 

povratne karte prijevoza javnim prijevozom. 
  


