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Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. Izvirnik dokumenta (elektronska ali overjena 
pisna verzija) se nahaja pri skrbniku procesa (pravilniki se nahajajo v Službi za pravne zadeve), kopija izvirnika se nahaja v Centru 
za kakovost in organizacijo, ki se uporabi v primeru razlik med dokumenti.  

 

Klinika za ginekologijo in perinatologijo 

 

VLOGA ZA POSREDOVANJE ZDRAVSTVENEGA KARTONA OB MENJAVI 

OSEBNEGA ZDRAVNIKA 

 

Podpisana (ime in priimek): _____________________________________________________ 

Rojena: _____________________________________________________________________ 

Naslov: _____________________________________________________________________ 

Kontakti: Telefonska številka: ______________________; e-pošta: ______________________ 

Izbrani ginekolog v UKC Maribor: _________________________________________________ 

 

želim, da se moj ZDRAVSTVENI KARTON ob menjavi osebnega zdravnika posreduje 

naslovniku: 

 

Ime in priimek ginekologa/ginekologinje: __________________________________________ 

Podjetje/zavod: ______________________________________________________________ 

Naslov: _____________________________________________________________________ 

 

 

Datum: __________________    Podpis: __________________ 

 

 

 

Izpolni ustanova 

Kartoteka odposlana dne:  _______________ 

Podpis izvajalca, ki je kartoteko odpremil: ______________________________________ 

Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, Slovenija 

Tel.: 00386 2 321 10 00 Faks: 00386 2 331 23 93 


