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	Централа
	……................
	++ 381 (25) 467–700, 467–800  

	Секретар
	...……...……
	++ 381 (25) 467–757 

	Факс
	...……...……
	++ 381 (25) 417–022, 417–088 

	e – mail 
	...……...……
	bolnicaso.direktor@sbb.rs

	Web site
	...……...……
	             www.bolnicasombor.org.rs



ЗАХТЕВ ЗА УВИД У МЕДИЦИНСКУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ

Име и презиме пацијента: __________________________________________________

ЈМБГ: __________________________________________

Адреса становања: _______________________________________________________________________

Број личне карте: _________________________________

Период боравка у Општој болници: ___________________________________________

Одељење и број собе: _____________________________________________________________________

Разлог захтева за увид у медицинску документацију: __________________________________________


________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Датум:








Потпис подносиоца захтева

________________________





 ________________________

ОПШТА БОЛНИЦА


“Др Радивој Симоновић” Сомбор


Војвођанска 75
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