OBPA3AL, A BPOJA
NPUJABA/ MPOMEHA/OAJABA Y EBUAEHLWIN MO BPOJEBA IEKAPA

Peny6anukm (DOHA 6
3a 3APABCTBEHO OCHTypathe p H ] e

*nonyrasa pununjana PG30/nekap

1. WA, 6poj nekapa

3. datym nogHowwetba npujase/npomexHe/oajase UM 6poja

[ ] npusasa [ |npomena  omasa: [ |npuspemena [ | TPAIHA DDDDDD

4. Pasnor ogjase

5. Ume nekapa 6. MNpe3nme nexkapa
7. bpoj TenedpoHa nekapa 8. lMowTaHcKa agpeca Iekapa Ha Kojoj NprvmMa nowTy 9. E-mail agpeca nekapa
10. /160 nekapa 11. JMBI nekapa 12. bpoj nvueHue
13. Bpcra pagHor oaHoca 14. [latym npecTaHKa pagHor ogHoca 15. U3abpaHu nekap
|:| I:‘ DA HE
HeoapeheHo Bpeme oapeheHo Bpeme

16. Tun WA, 6poja 17. 3Barbe HAaKOH 3aBpPLUEHUX OCHOBHUX CTyauja

|- AP MeA./Ap Mea,. crew,. onwTte D AOKTOp meauuunHe D AOKTOp cromaTonoere
MeAuUMHe, OIHOCHO creL,. meJ. paja

18. HasuBs cneuujanvsaumje

I:I Il - ap mea,. cneu, neanjatpuje

I:' 1l - ap men. cneu,. rHexonoruje 19. CTpY4HM, HAYYHW 1 aKAAEMCKU Ha3MBU
|:| IV - noktop ctomatonoruje
V - 3a nponucuearse nekosa Ha 20. Otucak wrambuswa N/ 6poja 21. MoTnuc nekapa

peuenT (3a TBL, 1 XMB)
I:I VI - 3a nponucusarse nexkosa
Ha obpacumma N1 un N2

VII - nekap cneuujanucra 3a

nponucuearbe MeanunHCKo- *MOTNNC HE CME NpenasuTi OKBUP
TeXHWUYKMX Nnomarana

22. Ha3us gaBaouia ycayra Kof, Kojer je ekap 3anocneH 23. OpraHu3auMoHa jeauHuLa y Kojoj je nexkap 3anocneH

24. Matunynum 6poj gasaoua yciyra 25. NN pasaoua ycnyra 26. [Jatym nonyrbaBarba

(e et e e |

27. OproBopHO ivLe AaBaola ycyra

Motnunc

*MOTNMC He CMe NPeNasuTh OKBUP (m.n.)

28. Hasus dpunujane

29. 3axTeB oabayeH - passor 30. 3axTeB og06peH 31. Jatym oabaumsarba/onobpasatrba/oabujarba
[ [Jeicon [veamen HE R L L L T T]
32. OgrosopHo nvue dpununjane PO30 33. OgrosopHo nuLe anpekumje PO30
Motnuc Motnunc

*NoTNUC He CMe NPenasnuTh OKBMP *NOTAMC He CMe NPenasuTi OKBMp

(M.1.) (M.11.)




|

- Nosbe 6poj 1: nonywaBa ce camo ako nekap seh uma U/ 6poj;

- MNosbe 6poj 2: nonyrasa ce o6aBe3HO Yy 3aBUCHOCTU Of, 3aXTeBa;

- MNosbe 6poj 3: AaTym ce 04HOCU Ha AaTym NOAHOLEeHa Npujase, NnpomeHe nau oajase U/ 6poja;

- Nosbe 6poj 7: 6poj TenedpoHa nekapa Mmoxke aa byae GUKCHU NAKU MOBUNHK;

- MNosbe 6poj 8: appeca nekapa Ha KOjoj NpMma NowTy He Mopa aa byae agpeca U3 nYHe KapTe, Beh agpeca Ha Kojoj he nekap npumntn
obaBewTera Be3aHa 3a U/ 6poj (To moxke aa byae agpeca Ha Kojoj CTaHyje UM agpeca 34paBCTBEHE YCTaHOBE);

- MNosbe 6poj 9: E-mann nekapa je onNUMOHO NOJ/be N MOXKe Ce OCTaBUTU Npa3Ho. E-mann he nekapy cayKutm 3a npmjem obaBeluTera o4,
Peny6aunykor poHAa Koja ce ogHOCe Ha NpomeHe Be3aHe 3a JIUCTy IeKoBa UK MPOMEHe Yy HauMHy NponucuBatba 1eKOBa.

WcTa obasellTerba 40CTaB/bajy Ce U 34PaBCTBEHMM YCTaHOBaMa;

- MNosbe 6poj 14: paTym NpecTaHKa pagHor o4Hoca nonyHasa ce ako ce U/ 6poj oajassbyje 360r npecTaHKa pagHoOr o4HOCa U Y Cayyajy
a3 je y nosby 6poj 13 o3HaueHo Aa je IeKap 3aCHOBAO pagHu OA4HOC Ha ogpeheHo Bpeme;

- Nosbe 6poj 16: Tn U/, 6poja o3HauaBa ce y 3aBUCHOCTM o, oBnawhera Koja niekap Aobuja gogesbuarbem UL 6poja;

- Nosba 18 n 19 cy onuunoHa 1 NonyHaBsajy ce caMo YKOJIMKO Ha3uB creLuunjannsaumje, CTpy4HU, HayYHW U akageMCKM Ha3nB Koju uma
NleKap, no 6pojy CNOBHUX MecTa 1 BeJIMYMHU CI0Ba MOXKe Aa CTaHe y jeaH u To Tpehu pes Ha wtambusby U 6poja;

AKo Huje moryhe aa ce cBM HaBeZeHW noaaum yHecy y Tpehu peg Wwtambusba Tako Aa byay UMT/bMBM, eKap uma moryhHocT aa
n3abepe Koje o HaBeAeHUX 3Batba M HA3UBa Kesn fa yHece y Wwtambuss U 6poja;

- Nosbe 6poj 20: 0baBe3HO CTaBUTKU OTUCAK WTambusba N/ 6poja (ocum 3a neKapa Koju NpBuM NyT NOAHOCU 3axXTeB);

- Nosbe 29: nonywasa dunmjana ogHOCHO anpeKumnja Penybamukor poHaa ykonmko Obpasay U/ 6poja caapu HEKM HeaoCTaTak;
Jlekap/3ppaBCcTBEHA YCTAHOBA, Y TOM C/y4Yajy, MOpajy Aa nonyHe HOBWM 06pasal, M 4a OTK/IOHE HeL0CTaTKe;

- Nosbe 30: nonywasa dpunmjana, og4HOCHO anpeKunja Penybamukor poHAa Kaga AoHocu oanyky o goaenn N 6poja;

AKO fieKap/3ppaBCcTBeHa ycTaHOBa noc/e ,,onomeHe” 13 nosba 29 gocTtaBe NOHOBO HeucnpaBaH obpasal, Takas 3axTeB he 6UTH oabujeH;
- Nosbe 31: ynucyje ce gaTym oabaumnBarba 3axTeBa M3 nosba 29., 04HOCHO AaTyM AOHoLWera oanyke o MM, 6pojy ns nosbva 30.

1
CBW yHeTM nogaum mopajy 6MTK TauHM. 3a Ta4HOCT NoAaTaka CoMAAPHO OAroBapajy 1ekap v gasanal, ycayra.

11
MNopHocunal, je ay»KaH Aa Ha 3axteB Penybanukor poHaa / dunmjane nogHece cBa LOKYMEHTA KOjUMa A0Ka3yje TaYHOCT yHETUX NoAaTaka.

1\,
Y3 3axTeB 3a goaeny UM 6poja, nogHocKay, 4oCTaB/ba NOTNMcaHM yrosop o kopuwhery UM 6poja.

\%
3axTeB ce nonykasa y 3 (Tpu) npumepka.

\

3axTeB 3a ogjaBy U/ 6poja nam npomeHy nogartaka y EBMAEHUMjM, NOAHOCK Ce Yy POKY 04, TPM AaHa OZ AaHa HacTaHKa pas/iora 3a o4jasy Uau
NpPoOMeHy.

Y3 3axTeB 3a ogjasy U/ 6poja, nogHocuNaL, A0CTaB/ba M3jaBy Siekapa Aa je neyat yKpageH Uam usrybs/beH nam 3anmcHUK O YHULITEHY
nevara.

VIl
Y cnyyajy Aa je obpasal, HENOTNYH, HejacaH UAKM HeuuTak, dununjana Bpaha cBa TpM NpUMEPKa NOAHOCUOLYY Paam UCMPaBKe U AOMyHe.

AKO nogHocunay, He BpaTu Ucnpas/beHe NpUMepKe 3axTesa, cmana'ﬁe Ce Oa 3axTes HMje HU NOAHOLLEH.

HanomeHa: Y cnyyajy Kpahe nav rybutka wrambusba, ekap je Ay»KaH Aa ogjasy wWTambus/ba U3BpLUM O4MAX.
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Peny6anukin poHA ' 6
3a 3APAaBCTBEHO OCUTYpatbe p H ] e








ОБРАЗАЦ ИД БРОЈА 



ПРИЈАВА



ПРОМЕНА



ОДЈАВА :















3. Датум подношења пријаве/промене/одјаве ИД броја





5. Име лекара



16. Тип ИД броја



11. ЈМБГ лекара



10.  ЛБО лекара



22. Назив даваоца услуга код којег је лекар запослен 



8.



Поштанска адреса лекара на којој прима пошту



14. Датум престанка радног односа



15.  Изабрани лекар



ПРИЈАВА/ ПРОМЕНА/ОДЈАВА У ЕВИДЕНЦИЈИ ИД БРОЈЕВА ЛЕКАРА



ПРИВРЕМЕНА







(М.П.)



4. Разлог одјаве 



1. ИД број лекара 



6. Презиме лекара



A



 Попуњава лекар



7. Број телефона лекара 



Б 



 Попуњава давалац услуга



13. Врста радног односа



неодређено време



 одређено време





27. Одговорно лице даваоца услуга



28. Назив филијале













































































30. Захтев одобрен 



32. Одговорно лице филијале РФЗО



ДА



 НЕ



(М.П.)



 31. Датум одбацивања/одобравања/одбијања



24. Матични број даваоца услуга



В





 Попуњава Републички фонд за здравствено осигурање



*потпис не сме прелазити оквир 



9.



Е-mail адреса лекара



I - 



др мед./др мед. спец. опште



медицине, односно спец. мед. рада



II - 



др мед. спец. педијатрије



III - 



др мед. спец. гинекологије



IV - 



доктор стоматологије



V - 



за прописивање лекова на



рецепт (за ТБЦ и ХИВ)



VI -



 за прописивање лекова



на обрасцима N1 и N2



 ДА



 НЕ



17.  Звање након завршених основних студија



 доктор медицине



 доктор стоматологије



21. Потпис лекара





Потпис



*потпис не сме прелазити оквир 





33. Одговорно лице дирекције РФЗО





Потпис



*потпис не сме прелазити оквир 





Потпис



*потпис не сме прелазити оквир 











(М.П.)



18.  Назив специјализације



23. Организациона јединица у којој је лекар запослен



25. ПИБ даваоца услуга



29. Захтев одбачен - разлог



непотпун



 нејасан



нечитак







 26. Датум попуњавања







*попуњава филијала РФЗО/лекар 



ТРАЈНА



2.





12. Број лиценце



19. Стручни, научни и академски називи



VII -



 лекар специјалиста за



прописивање медицинско-



 техничких помагала















*давалац услуга је здравствена установа или приватна пракса



































































20. Отисак штамбиља ИД броја



















I  



- Поље број 1: попуњава се само ако лекар већ има ИД број;



- Поље број 2: попуњава се обавезно у зависности од захтева;



- Поље број 3: датум се односи на датум подношења пријаве, промене или одјаве ИД броја;



- Поље број 7: број телефона лекара може да буде фиксни или мобилни;



- Поље број 8: адреса лекара на којој прима пошту не мора да буде адреса из личне карте, већ адреса на којој ће лекар примити 



обавештења везана за ИД број (то може да буде адреса на којој станује или адреса здравствене установе);



- Поље број 9: Е-маил лекара је опционо поље и може се оставити празно. Е-маил ће лекару служити за пријем обавештења од 



Републичког фонда која се односе на промене везане за Листу лекова или промене у начину прописивања лекова. 



Иста обавештења достављају се и здравственим установама;



- Поље број 14: датум престанка радног односа попуњава се ако се ИД број одјављује због престанка радног односа и у случају 



да је у пољу број 13 означено да је лекар засновао радни однос на одређено време;



- Поље број 16: тип ИД броја означава се у зависности од овлашћења која лекар добија додељивањем ИД броја;



- Поља 18 и 19 су опциона и попуњавају се само уколико назив специјализације, стручни, научни и академски назив који има 



лекар, по броју словних места и величини слова може да стане у један и то трећи ред на штамбиљу ИД броја;  



Ако није могуће да се сви наведени подаци унесу у трећи ред штамбиља тако да буду читљиви, лекар има могућност да 



изабере које од наведених звања и назива жели да унесе у штамбиљ ИД броја;



- Поље број 20: обавезно ставити отисак штамбиља ИД броја (осим за  лекара који први пут подноси захтев);



- Поље 29: попуњава филијала односно дирекција Републичког фонда уколико Образац ИД броја садржи неки недостатак;



Лекар/здравствена установа, у том случају, морају да попуне нови образац и да отклоне недостатке;



- Поље 30: попуњава филијала, односно дирекција Републичког фонда када доноси одлуку о додели ИД броја; 



Ако лекар/здравствена установа после „опомене“ из поља 29 доставе поново неисправан образац, такав захтев ће бити одбијен;



- Поље 31: уписује се датум одбацивања захтева из поља 29., односно датум доношења одлуке о ИД броју из поља 30.



II 



Сви унети подаци морају бити тачни. За тачност података солидарно одговарају лекар и давалац услуга.



III



Подносилац је дужан да на захтев Републичког фонда / филијале поднесе сва документа којима доказује тачност унетих података.



IV



Уз захтев за доделу ИД броја, подносилац доставља потписани уговор о коришћењу ИД броја.



V



Захтев се попуњава у 3 (три) примерка.



VI



Захтев за одјаву ИД броја или промену података у Евиденцији, подноси се у року од три дана од дана настанка разлога за одјаву или



промену.



Уз захтев за одјаву ИД броја, подносилац доставља изјаву лекара да је печат украден или изгубљен или записник о уништењу



печата.



VII



У случају да је образац непотпун, нејасан или нечитак, филијала враћа сва три примерка подносиоцу ради исправке и допуне.



Ако подносилац не врати исправљене примерке захтева, сматраће се да захтев није ни подношен.



Напомена: У случају крађе или губитка штамбиља, лекар је дужан да одјаву штамбиља изврши одмах.



Упутство за попуњавање обрасца
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