UPUTNICA U BOLNICU
Podaci o zdravstvenoj ustanovi u koju se upućuje pacijent
Naziv bolnice, odjeljenja, klinike

Datum 

Broj

Rok važenja uputnice

Lični podaci

Ime i prezime i ime oca
Datum rođenja
JMBG

Sa prebivalištem u (mjesto, ulica i kućni broj)

Općina

Srodstvo sa osiguranikom 
Vid zdravstvene zaštite 
Broj zdravstvene legitimacije

Šifra djelatnosti

Broj lične karte

Podaci o oboljenju

Dijagnoza oboljenja (radna ili konačna) po važećoj MKB

Primjedba doktora
(Pečat i potpis doktora)

