
Дом здравља Вршац 

Број протокола: 

Датум: 

ППС НАЛОГ 

По налогу службе:_____________________________________________________ 

Презиме и име пацијента:_______________________________________________ 

ЈМБГ:________________________________________________________________ 

Адреса:_______________________________________________________________ 

Шта се тражи:_________________________________________________________ 

Опис догађаја:________________________________________________ _______

Дијагноза: ___________________________________________________________

Ординирајући лекар:___________________________________________________ 
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