ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANUE

ZAHTIJEV ZA INOZEMNIM SANITETSKIM
PRIJEVOZOM

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

NAZIV/IME |
PREZIME

ADRESA

oiB
KONTAKT (mail/broj
mobitela)

Molimo da dana omogucite sanitetski prijevoz na lokaciji:
(datum)

od

(to¢na adresa polazista pacijenta)

do

(tocna adresa na koju se pacijent smjesta)

za pacijenta

(ime i prezime pacijenta)

Napomena: Cijena sanitetskog inozemnog prijevoza iznosi 4,00 € po prijedenom kilometru. U navedenu
cijenu ukljuceni je sanitetski prijevoz pacijenta te medicinska pratnja medicinske sestre/tehnicara.
KilometraZa se racuna od Zavoda za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, odnosno ispostave
Zavoda iz koje se prijevoz izvrsava, do adrese na kojoj je pacijent smjesteni, odnosno od adrese na kojoj se
smjesta do povratka u Zavod za hitnu medicinu Koprivnicko-kriZevacke Zupanije, odnosno ispostave Zavoda iz
koje se prijevoz izvrsava.

Detalji oko sanitetskog prijevoza pacijenta dogovaraju se s prijavno-dojavnom jedinicom
sanitetskog prijevoza na broj: 099 26 96 749.

Detalje oko rac¢una za sanitetski prijevoz pacijenta dogovaraju se s racunovodstvom na broj: 091
602 1930.

Podnositelj zahtjeva:

U , dana
(grad) (datum) (potpis)

Trg dr. Tomlslava Bardeka 10, 48 000 Koprivalca, OIB: 63076865469, Fax: 048/ 641-203, www . hitna-kckz. br
IBAN: HR $823860021552003647, Podravska banka
Ustanowva je upisana kod Trgovalkos suda uVaraidinu, Osnivat Koprivnifko-kriZevafka Zupanija.
Rawvnateljica: Zlatica Kefko Gudelj, dipl.iur.



