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__________________________________________________________________________________ 

 

OBVESTILO 

 

Čakalna doba za prvi specialistični pregled presega najdaljšo dopustno dobo. 

V skladu z določili 11. čl. Pravilnika o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne 

zdravstvene storitve (Ur. L. RS 63/2010) vas seznanjamo z možnostjo, da lahko parodontološke 

storitve uveljavljate pri izvajalcu z dopustno čakalno dobo. Seznam izvajalcev in čakalne dobe 

posameznih izvajalcev so objavljene na spletni strani ZZZS. 

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja določajo, da je najdaljša dopustna čakalna doba 

za prvi pregled pod stopnjo nujnosti redno 6 mesecev. 

------------------------------------------------------------------------------------- 

 

IZJAVA 

 

Ime in priimek:_________________________, rojen/a:_________ 

 

Izjavljam, da izrecno želim, da me evidentirate v čakalni seznam za prvi 

specialistični parodontološki pregled ne glede na to, da je čakalna doba daljša 

od najdaljše dopustne čakalne dobe (v skladu z določili 11. čl. Pravilnika o 

najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve). 

 

Datum:_________________                                     Podpis:__________________ 
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