Molimo popunjavajte redoslijedom kako slijedi niz brojevima od 1 do 12

Zavod * 1 =——fp  NZJZ"Dr. Andrija Stampar”
Nacin plac¢anja * 2 = Test s uputnicom
Laboratorij/lokacija * 3 — Mirogojska cesta 16 - Hripavac
ODABIR TERMINA * 4 5 \
Datum Termin
15.12.2023 11:08:00

OSOBNI PODACI

Molimo ime, prezime i ostale osobne podatke ispunite tocno koristeci se dijakritickim znakovima (¢ ¢,5,d.2).
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Prijava mora sadrZavati ili OIB ili podatke o putnoj ispravi

OIB * 9 —»  zaaserson

MBO * 1 0 B o3us6700

(Maticni Broj Osiguranika) - nalazi se na zdravstvenoj iskaznici

1 1 == ivan.ivanovic@gmail.com
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[4Pristajem da se moji podaci obrade s eHjein propisanog nadzora i sprje€avanja Sirenja zaraznih bolesti

REZERVIRAJ




