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_________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________
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Spoštovani! 

 

Obveščamo vas, da je bila pri vašem pacientu/ pacientki 

_________________________________________________________ 

Številka eNapotnice:_________________________________________ 

 

1. spremenjena stopnja nujnosti za   

- specialistični pregled,  

- diagnostični / terapevtski postopek  

- oz. planirano hospitalizacijo  

v spec. ambulanti / oddelku _______________________________________________ 

 

                         1 -  nujno                                    1 – nujno 

IZ:                     2 – zelo hitro               V:            2 – zelo hitro 

                         3 – hitro                                      3 – hitro  

                         4- redno                                      4 – redno 

 

Opomba: a) Na napotnici (hrbtna stran) ni podatkov in utemeljitve za  

                         ZELO HITRO / HITRO / NUJNO napotitev 

 

                b).  Napotna diagnoza NI utemeljitev / razlog za ZELO HITRO / HITRO / NUJNO  

                       napotitev            

2. Ni medicinske indikacije  za izvedbo zdravstvene storitve v spec. ambulanti 

/oddelku:______________________________________________________ 

3. Pacient se ni javil na izvedbo zdravstvene storitve v spec. ambulanti /oddelku: 

______________________________________________________________ 

 

 

S spoštovanjem, 

 

V Celju, dne ________________________               ____________________________ 

                                                                                                (podpis zdravnika) 

 
 
 
 
 


