
Образац ЛК - 3
Извештај о раду Другостепене лекарске комисије

Филијала __________________________________________

Другостепена лекарска комисија бр. ____________________

Месец ______________________ 20__. год.

Број седница у недељи ______________________

Просечан број предмета по седници ___________________

1. Број
приговора
на оцену

I л.к.

3. Накнада трошкова 4. Упућивање на лечење 5. Приговор
на оцену о
мишљењу

изабраног лекара

6. Оцена
здравственог стања

пре одласка
у иностранство

7. ОСТАЛО
8. Ревизија

коначне оцене
I л.к.

2. Медицинско-
- техничка
помагала

3.1. Трошкови
лечења

3.2 Путни
трошкови

3.3. Здравствена заштита
коришћена супротно
законским условима

4.1 РХ центри 4.3 ВМА4.2 ван подручја
матичне Филијале

Датум: _______________
Председник Другостепене л.к.

 ________________________________
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