SPREMNI OBRAZEC OB POŠILJANJU PODATKOV ZA
ZUNAJBOLNIŠNIČNO ZDRAVSTVENO STATISTIKO
(ZZV oz. OE NIJZ – IVZ oz. NIJZ)

	Obdobje poročanja:
	od
	
	do
	
	(vpiši datum) 

	
	

	Šifra izvajalca:
	

	Naziv izvajalca:
	

	
	

	Naslov izvajalca:
	

	
	

	
	(podatke o izvajalcu se vpišejo iz Baze podatkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti)


V mapo spletnega servisa Novell NetStorage smo vam odložili podatke Zunajbolnišnične zdravstvene statistike o Obiskih in napotitvah.

	Število zapisov:
	

	Zapisani so v obliki:
	
	txt, arj, zip

	Opomba:
	

	
	

	Datum pošiljanja: 
	

	Ime in priimek odgovorne osebe: 
	

	Podpis odgovorne osebe: 
	


V mapo spletnega servisa Novell NetStorage smo vam odložili podatke Zunajbolnišnične zdravstvene statistike o Boleznih in stanjih.

	Število zapisov:
	

	Zapisani so v obliki:
	
	txt, arj, zip

	Opomba:
	

	
	

	Datum pošiljanja: 
	

	Ime in priimek odgovorne osebe: 
	

	Podpis odgovorne osebe: 
	


V mapo spletnega servisa Novell NetStorage smo vam odložili podatke Zunajbolnišnične zdravstvene statistike o Kadrih in urah.
	Število zapisov:
	

	Zapisani so v obliki:
	
	txt, arj, zip

	Opomba:
	

	
	

	Datum pošiljanja: 
	

	Ime in priimek odgovorne osebe: 
	

	Podpis odgovorne osebe: 
	


IVZ oz. NIJZ obr. O-zubzs01 z dne 17.12.2013

