
KLINIČKA BOLNICA “MERKUR” 
 

10000 ZAGREB, Zajčeva 19 
Telefon: (01) 24 31 390 

 
Sveučilišna klinika za dijabetes, endokrinologiju i bole sti metabolizma Vuk Vrhovac 
Telefon: (01) 23 53 800, fax: (01) 23 31 515, e-mail: SKVV@idb.hr 

     
 

 
OBRAZAC ZA PREDBILJEŽBU 

 
bolničko liječenje  

specijalistički i subspecijalistički pregled  

dijagnostički i terapijski postupak  
 
 

 

Ime i prezime pacijenta: ______________________________________________ 

Matični broj osiguranika 
(MBO): 

______________________________________________ 

 (podatak iz zdravstvene iskaznice) 

Datum rođenja 
pacijenta: 

______________________________________________ 

Adresa pacijenta: ______________________________________________ 

Telefonski broj ili broj mobitela 
pacijenta: 

________________________________________ 

Vrsta zdravstvene usluge za koje se 
pacijent naručuje: 

_________________________________ 

Šifra postupka: ______________________________________________ 

Željeni datum predbilježbe bolesnika za 
zdravstvenu uslugu: 

_____________________________ 

 

Liječnik obiteljske medicine 

____________________ 

  


