
Ogledni primjerak obrasca

- Zdravstvena ustanova:   Klinički centar - Sarajevo
- Organizaciona jedinica: Institut za onkologiju___
Pregled liječenja citoterapijom

· Generalni podaci

	-1-
	Period od - do 
	01.03.2003 –31.03.2003

	-2-
	Ime i prezime pacijeta  
	Helmut Stolz

	-3-
	JMBG pacijenta  
	0102954936123

	-4-
	Broj saglasnosti 
	02-0019-03

	-5-
	Broj uputnice
	098/03-AS

	-6-
	Naziv kantona 
	Tuzlanski

	-7-
	Datum početka terapije  
	15.11.2002

	-8-
	Šifra dijagnoze–bolesti (MKB)
	C22.1

	-9-
	Naziv dijagnoze  
	CA intrahepatičnih žučnih vodova


· Specifikacija usluga

	R.

br.
	Šifra (usluge, BO  dana)
	Naziv

(usluge, BO dana)
	Datum

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-

	1
	7021
	Citoterapija parenteralno
	15.03.2003

	2
	7021
	Citoterapija parenteralno
	16.03.2003

	3
	7021
	Citoterapija parenteralno
	17.03.2003

	4
	7021
	Citoterapija parenteralno
	18.03.2003

	5
	7021
	Citoterapija parenteralno
	19.03.2003

	6
	7024
	BO dani citoterapije
	15.03.-19.03.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


·     Specifikacija citostatika




	R.

br.
	Šifra 

citostatika
	Naziv 
	Jed. mjere
	Količina

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-

	1
	A04AA01 003
	ZOFRAN inj. 4 mg/2ml
	ampula
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Potpis pacijenta
	
	
	Potpis i faksimil

ordinirajućeg liječnika

	
	
	
	


Upute za popunjavanje obrasca su na poleđini


