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ДЕЛЕГАТ (Презиме, очево име и име): __________________________________________________
Матични број: ______________________________

Број телефона: ____________________.

За семинар зa ДЕЛЕГАТА са листе Градског степена такмичења, а сходно одредбама Здравственог правилника ФСС и ФСГ Крушевца обавезни сте да извршите
ИНТЕРНИСТИЧКИ НАЛАЗ
Лабораторијски налази по потреби:______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

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 дали је ДЕЛЕГАТ способан за обављање тешког физичког рада или није. Приликом прегледа обавезна је лична карта.
2. Овај преглед не може бити старији од 15 (петнаест) дана.

3 ЕКГ налаз и евентуалне додатне анализе по захтеву ординирајућег лекара обавезно понети са собом и предати представнику Здравствене комисије пре почетка семинара.

   __________________________________


              Датум

   __________________________________


         _________________________________

        Печат установе и број протокола



        Факсимил и потпис лекара
