JZ ZD Celje

GREGORCICEVA 5, 3000 CELJE

SPECIALISTICNA PARODONTOLOSKA AMBULANTA
parodontologija@zd-celje.si

tel: 03/ 5434 127

OBVESTILO

Cakalna doba za prvi specialistiéni pregled presega najdaljso dopustno dobo.

V skladu z dolocili 11. ¢l. Pravilnika o najdalj$ih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve (Ur. L. RS 63/2010) vas seznanjamo z moznostjo, da lahko parodontoloske
storitve uveljavljate pri izvajalcu z dopustno ¢akalno dobo. Seznam izvajalcev in ¢akalne dobe

posameznih izvajalcev so objavljene na spletni strani ZZZS.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja dolocajo, da je najdaljSa dopustna ¢akalna doba

za prvi pregled pod stopnjo nujnosti redno 6 mesecev.

IZJAVA

Ime in priimek: , rojen/a:

Izjavljam, da izrecno Zelim, da me evidentirate v ¢akalni seznam za prvi
specialisti¢ni parodontoloski pregled ne glede na to, da je ¢akalna doba daljsa
od najdaljSe dopustne ¢akalne dobe (v skladu z dolocili 11. ¢l. Pravilnika o

najdaljs$ih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve).

Datum: Podpis:
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