SLUZBA ZA SKOLSKU | ADOLESCENTNU MEDICINU
MATIJE GUPCA 40 B (NOVA ZGRADA IZA BOLNICE)
35400 NOVA GRADISKA

TEL.: 361-795

NA PREGLED ZA UPIS U 1.R. POTREBNO JE PONUETI:

ZDRAVSTVENU ISKAZNICU

. ISKAZNICU CIJEPLJENJA
. 0]]:}
. PLAVU ILI ZUTU KNJIZICU ( OD ROPENJA DO PUNOLJETNOSTI)

. MEDICINSKU DOKUMENTACIJU (NALAZE) AKO DIJETE BOLUJE
OD BOLESTI ZBOG KOJIH SE KONTROLIRA KOD SPECIJALISTE
(NPR.ASTMA, SRCANE BOLESTI, OSTECENJE VIDA | SLUHA | SL.)

. POTVRDU OBITELJSKOG LIJECNIKA ILI PEDIJATRA O
PREBOLJENIM BOLESTIMA

VAZNO:

. TIJEKOM PREGLEDA U SKOLSKOJ AMB.DIJETE DOBIVA UPUTNICU
ZA VADENIJE KRVI | URINA S KOJOM MORA ICI U NADLEZNI LABORATORI/

. RODITELJI DJECE ZA PRIJEVREMENI UPIS, TREBAJU PRVO OTICI U
URED DRZAVNE UPRAVE. NE MOGU SE PREGLEDATI U SKOLSKO!J
AMBULANTI BEZ PRETHODNOG PREGLEDA PSIHOLOGA, STO SE
DOGOVORI U UREDU DRZAVNE UPRAVE.



