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OBVESTILO O UPORABI 
POSEBNEGA VAROVALNEGA 
UKREPA PRI PACIENTU NA ENOTI 
POD POSEBNIM NADZOROM 

 

 
_________________________        _____________________________________________ 
Priimek in ime osebe         Naslov osebe, ki ji obvestilo pošiljamo: 
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Nalepka pacienta 

D2 

Oddelek za psihiatrijo 
Ob Železnici 30 

2000 Maribor 
tel.: 02 321 11 33 
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