adresa: KreSimirova 52a, 51000 Rijeka - Hrvatska

‘ NASTAVNI ZAVOD ZA tel: + 38551358 777, fax: + 385 51 213 948
ml e-mail: ravnatelj@zzjzpgz.hr, www.zzjzpgz.hr
JAVNO ZDRAVSTVO MB: 3393585, OIB: 45613787772
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE Firo rn: 2402006-1100369379, IBAN: HR9224020061100369379
Ime i prezime:

Termin sistematskog pregleda:

PREGLED DJETETA PRIJE POLASKA U PRVI RAZRED OSNOVNE
SKOLE OBAVIT CE SE U AMBULANTI SKOLSKE MEDICINE NA
ADRESI ZAMETSKA 63A, RIJEKA (TEL. 261-030)

NATASA FUGOSIC LENAZ, dr.med. specijalista skolske i adolescentne medicine
[
SUZANA MAROHNIC, prvostupnica sestrinstva

Na preqgled donijeti:

=

Zdravstvenu iskaznicu djeteta

Iskaznicu imunizacije djeteta

3. Zdravstveni karton odabranog lije¢nika na uvid ili izvod iz zdravstvenog
kartona ispunjen od odabranog lije¢nika zajedno sa kartonom cijepljenja
Misljenje predskolske ustanove (kopija)

Ispunjenu zubnu putovnicu

Ukoliko posjedujete - laboratorijski nalaz krvne slike, kolesterola i urina ne
stariji od Sest mjeseci, ukoliko ga nemate uputnicu ¢ete dobiti u Skolskoj
ambulanti

7. Kopije medicinske dokumentacije (ako je posjedujete)

no

o 0k

e Molimo Vas da na pregled dodete u to¢no zakazano vrijeme

e Molimo Vas da u slu¢aju sprijecenosti javite i otkazete termin telefonom ili na
e-mail suzana.marohnic@zzjzpgz.hr

e Dijete treba do¢i u pratnji roditelja ili skrbnika



