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СУДИЈА (Презиме, очево име и име): _____________________________________________________
Матични број: ____________________________________

Број телефона: ____________________________________
За семинар зa СУДИЈЕ са листе Градског степена такмичења, а сходно одредбама Здравственог правилника ФСС и ФСГ Крушевца обавезни сте да извршите
ИНТЕРНИСТИЧКИ НАЛАЗ
ЕКГ: _________________________________________________________________________________
ТА у миру: ______________________________    ТА у напору: ________________________________
ДГ. и закључак: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

                                                                                                                         Факсимил и потпис лекара
                                                                                                                             ---------------------------------
ОФТАМОЛОШКИ НАЛАЗ
ВОД:  ___________________________________  ИСИХАРА: _________________________________

ВОС: _________________________________________________________________________________

ФУНДУС ОУ: ____________________________ А __________________________________________

МОТИЛИТЕТ: ________________________________________________________________________

Дг. и закључак: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Напомена:

1. У закључку обавезно констатовати да ли је судија способан за обављање судијске дужности. Приликом прегледа обавезна је лична карта.
   __________________________________


              Датум

   __________________________________


         _________________________________

        Печат установе и број протокола



        Факсимил и потпис лекара
