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OBRAZEC O SPREJEMU NA 
ZDRAVLJENJE NA ENOTO POD 
POSEBNIM NADZOROM 

  

  

 

 

  
 

 

__________________________________ I. in II., III _________________________________ 

PODATKI O PACIENTU:     SPREJEMNI ZDRAVNIK: 
 
 
        _______________________________ 
        Ime in priimek 
        _______________________________ 
        Šifra 
        _______________________________ 
        Podpis 
      
___________________________________        
   
___________________________________ 
Naslov pacienta  
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

        

 

  

 

 

Nalepka pacienta 

A1 

Oddelek za psihiatrijo 
Ob železnici 30 
2000 Maribor 

Tel.: 02 321 11 33 

Datum in ura sprejema:  
 

 

 

 

 
 



OB 75 M5 001         Povezava: OP 75 M5 001 Izdaja: 01            Z dne: 19. 1. 2012 Stran 2 od 4 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                

                           

 
 
 

 

                              . 
 
 
 

 

      

          elefon   
 

  
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



OB 75 M5 001         Povezava: OP 75 M5 001 Izdaja: 01            Z dne: 19. 1. 2012 Stran 3 od 4 

 

____________________________________ II.a. _____________________________________ 
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____________________________________ II.b. ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis in štampiljka sprejemnega zdravnika:____________________________________ 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

  

 
 

 
 

 
 

 

   
         

         
        


