
Poslati po pošti na obmo�ni zavod za zdravstveno varstvo (ZZV), s pripisom: Prijava nalezljive bolezni 

PRIJAVA SPOLNO PRENOSLJIVE OKUŽBE (SPO) 
 
DEMOGRAFSKI PODATKI 
 
SOUNDEX* : __ __ __ __    DATUM ROJSTVA:  __ __   __ __   __ __ __ __  
               dan       mesec          leto 
SPOL:   M    Ž  
 
OB�INA PREBIVALIŠ�A: _________________________________________________ 
 
DRŽAVLJANSTVO:  slovensko  __     drugo (navedi)  ________________________ 
 
DRŽAVA ROJSTVA:  Slovenija   __     drugo (navedi)  _______________________ 
 
POKLIC/ZAPOSLITEV (delo, ki ga opravlja): ____________________________________ 
 
ZAKONSKI STAN:  poro�en/a  __   zunajzakonska skupnost  __   lo�en/a  __   
                                   sodno razvezan/a  __   ovdovel/a  __   samski/a  __ 
 
DEJAVNIKI TVEGANJA: 
 
ŽE KDAJ PREBOLEL/A SPO: ne __   da __   neznano __     LETO ZADNJE SPO:  _ _ _ _ 
 
ŠTEVILO SPOLNIH PARTNERJEV V ZADNJIH 3 MESECIH:   žensk  ___   moških  ___ 
 
ŠT. SPOLNIH PARTNERJEV-TUJCEV V ZADNJIH 3 MESECIH: žensk  ___  moških  __ 
 

 Državljanstvo tujcev:  ________________________________________________ 
 

 Spolni odnosi v državah (katerih):_______________________________________ 
 
PLA�AL/A ZA SPOLNI ODNOS V ZADNJIH 3 MESECIH:  ženskam  ___   moškim  ___ 
           število             število  
 

*ORIENTACIJSKA NAVODILA ZA ŠIFRIRANJE PRIIMKA - SOUNDEX: 
Napišite prvo �rko priimka. Tej bodo sledile 3 številke, ki jih boste dolo�ili po naslednjih pravilih: 

 
A, E, I, O, U, Y, H in W    nimajo šifrirne 
številke 
B, F, P, V šifrirajte 1 
C, �, G, J, K, Q, S, Š, X, Z, Ž šifrirajte 2 
D, T šifrirajte 3 
L  šifrirajte 4 
M, N šifrirajte 5 
R šifrirajte 6 
 
 
 
 
 
 
 

Soglasnike po za�etni �rki šifrirajte z 
odgovarjajo�imi številkami, po vrstnem redu 
pojavljanja v priimku. Šifra ima vedno samo 3 
številke. Ostale soglasnike v dolgih priimkih 
zanemarimo. Pri kratkih priimkih na 
preostalih mestih dodamo ni�le. Dvojne 
soglasnike ali soglasnike, ki si sledijo in so iz 
iste skupine �rk, upoštevamo kot enega 
samega. Soglasnik, ki neposredno sledi 
za�etnici priimka in je iz iste skupine �rk, 
zanemarimo. Dvojni priimek šifriramo kot 
enega samega. 



Poslati po pošti na obmo�ni zavod za zdravstveno varstvo (ZZV), s pripisom: Prijava nalezljive bolezni 

DIAGNOZA SPO         DATUM POSTAVITVE DIAGNOZE:  __ __   __ __   __ __ __ __ 
           dan      mesec           leto 

Pri MKB-10 šifri vpisati ustrezno manjkajo�o številko 
  V* P*   V* P* 
A50._ KONGENITALNI SIFILIS 

 
  A54._ GONOREJA 

 
  

A51._ PRIMARNI SIFILIS 
 

  A55 KLAMIDIJSKI 
LIMFOGRANULOM (VENERI�NI) 

  

A51._ SEKUNDARNI SIFILIS 
 

  A56._ KLAMIDIJSKA OKUŽBA –  
GENITALNA  

  

A53.9 LATENTNI SIFILIS 
 

  A57 MEHKI �ANKAR 
(Ulcus molle) 

  

A51.5 Zgodnji latentni sifilis 
 

  A58 INGVINALNI GRANULOM 
(donovanoza) 

  

A52.8 Pozni latentni sifilis 
 

  A60._ GENITALNI HERPES  
(Herpes simplex) 

  

A53.0 Latentni sifilis neznanega 
trajanja 

  A63.0 GENITALNE BRADAVICE 
(KONDILOMI) 

  

A52._ NEVROSIFILIS 
 

  N34.1 NEGONOKOKNI (NESPECIFI�NI) 
URETRITIS 

  

A52._ 
 

POZNI SIFILIS 
(BREZ NEVROSIFILISA) 

  R36 IZCEDEK IZ SE�NICE MOŠKEGA   

  
 

      

*V skladu z definicijo primera ozna�iti z “X” ali gre za verjeten (V) ali potrjen (P) primer. 
 
DATUM PRIJAVE: __ __    __ __     __ __ __ __    ZDRAVNIK PRIJAVITELJ:  

      dan        mesec             leto   (žig in podpis)            ________________________________ 
SPECIALIST 
splošne med. __  dermatovenerolog __  ginekolog __  infektolog __  urolog __  ostalo (navedi) _____________________ 
 
OPOMBE: 
 
 
 


