
OBRAZAC 8 - ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE BANJSKO-KLIMATSKOG LIJEČENJA 

 

 

 

PODNOSLAC ZAHTJEVA 

Ime i prezime osiguranog lica:                                                                                           

 

 
JMB: 

 

 
 

Adresa prebivališta: 

 

Kontakt telefon: 

E-mail: 
 

 
 
 

 

Zahtjev za odobravanje banjsko-klimatskog liječenja 
 

 

KRATAK SADRŽAJ ZAHTJEVA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mjesto i datum podnošenja zahtjeva: 

 

Potpis osiguranog lica
 

 
 

PRILOZI 
(zaokružiti dostavljenu dokumentaciju) 

   
 
 A) REHABILITACIJA LOKOMOTORNOG APARATA B) KARDIOREHABILITACIJA 

 
1. Prijedlog nadležnog ljekara za odobravanje banjsko-klimatskog 1. Prijedlog nadležnog ljekaraza odobravanje banjsko- 
     liječenja     klimatskog liječenja 
 
2. Nalaz specijaliste kojim se indicira banjsko-klimatsko liječenje 
 2. Otpusno pismo iz kojeg je vidljivo da je      
3. Nalaz specijaliste fizijatra nadležnog doma zdravlja iz      osigurano lice imalo akutni infarkt ili operativni 
    kojeg je vidljivo da je osigurano lica obavilo ambulantni     zahvat na srcu 
    fizikalni tretman ili kopija kartona o obavljenoj ambulantnoj      
    fizikalnoj terapiji ili Nalaz/otpusno pismo specijaliste 3. Nalaz specijaliste kardiologa kojim se indicira  
    fizijatra iz kojeg je vidljivo da je obavljen stacionarni     banjsko-klimatsko liječenje 
    fizikalni tretman 
      
 
     

       
       
       
   


