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PREDMET: Zahtjev za pokretanje postupka obaveznog kontrolnog 

pregleda.  

 

 Podnosim zahtjev za pokretanje postupka obaveznog kontrolnog pregleda.  
 
 Uz zahtjev prilažem: 

1. predlog za vještačenje od izabranog ljekara (Obr.br.1.) sa orginalima 

medicinske dokumentacije (izvještaj specijalista, otpusne liste, laboratorijske 

nalaze...), 

2. fotokopiju lične karte. 

 

 

 

 

 
                                                                               PODNOSILAC ZAHTJEVA 

 

________________________________ 

                                                                                  Ime (ime oca) i prezime 

 

________________________________ 

                                                                                (Ranija prezimena, djevojačko) 

 

________________________________ 

                                                                              (Adresa)                       

 

________________________________ 

        (kontakt telefon i 

                                                                                 e-mail- ukoliko posjedujete) 
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