Nastavni ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
Odjel skolske 1 sveuciliSne medicine

Ispostava Crikvenica

Upute za roditelje/skrbnike

Termin pregleda roditelj ée dobiti preko kole.

Ukoliko iz bilo kojeg razloga roditelj ne moZe dovesti dijete na pregled u dogovoreno

terminu, isto treba javiti najmanje 2 dana prije termina.

Popis dokumentacije koju je potrebno dostaviti u ambulantu prije

pregleda:

1.
2.
3.

4.
S.

Upitnik za roditelje koji ispunjava roditelj (u prilogu)

Izjavu 0 COVID19 (u prilogu)

Izvod iz pedijatrijskog kartona kojeg je ispunio odabrani lije¢nik (u prilogu). ukoliko

dijete nije pacijent dr Kassal Andrasevi¢

Preslike cijepnog kartona

Dokumentaciju ukoliko postoji (npr. nalazi logopeda i/ili psihologa, ortopeda,
fizijatra, kardiologa, laboratorijski nalaz krve slike i urina ukoliko nije stariji od 1 g,
Rjesenje o tjelesnom ostecenju, misljenje predskolske ustanove...)

Na dan pregleda sa sobom obavezno donijeti:

e zdravstvenu iskaznicu djeteta
e cjepni karton iz pedijatrijskog kartona
e iskaznicu imunizacije djeteta (cjepni karton)

Kontakti:

Miljana Segulja, dr.med.
Specijalist Skolske 1 adolescentne medicine

Sandra Lakié, bacc.med. techn.

Tel. 784-773, 784-774
Mob. 091/2030 801
miljana.sequlja@zzjzpgz.hr, sandra.lakic@zzjzpgz.hr



mailto:miljana.segulja@zzjzpgz.hr

Radno vrijeme s korisnicima:
e sve dane osim srijede od 08-14 h
e srijedom od 13-18 h



