
 

Zavod za zdravstvene dejavnosti 

in svetovanje eVITA 

Cesta pod Slivnico 21 

1380 Cerknica 

  

 

 

 : 01/705 05 51 

fax:  01/705 05 52  

e-mail: info@zavodevita.si 

 

Plačnik fotokopij je naročnik željene dokumentacije. 
 

 
POSREDOVANJE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE 
 

na podlagi 41. člena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08), Zakona o 

varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/07 – uradno prečiščeno besedilo) in 

Pravilnika o zaračunavanju stroškov pri izvrševanju pravice posameznika do seznanitve z 

lastnimi osebnimi podatki (Uradni list RS, št. 85/07) in Pravilnika o zdravniški tarifi (Uradni 

list RS, št. 54/95 s spremembami) 

 

Podpisani:____________________________ 

 

Rojen:_______________________________ 

 

Naslov:______________________________ 

 

Kontakti: 

 

Telefon:__________________________, GSM:_____________________, 

 

e-pošta:_____________________________________________________ 

 

želim, da se moja medicinska dokumentacija v obliki (označi): 

 

 zdravstveni karton 

 fotokopija zdravstvenega kartona 

fotokopija specialističnih izvidov 

 izpis elektronske kartoteke 

 drugo:______________________________________________________________ 

 

posreduje naslovniku: 

 

Ime in priimek, /podjetje,  zavod: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 Naslov:______________________________Pošta:_________________ 

 

e-pošta:____________________________________________________ 

 

faks: ______________________________ 

 

Podpis:_____________________ 

 

Datum:_____________________ 

 

https://zd-nm.si/images/Dokumenti/pdf/874-obrazci-cb-3-medicinska-dok1.pdf

