
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KKS, AST, ALT, GGT, urea,kreatinin, GUK, Fe, TSH, Kompletna pretraga urina 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Upućuje se MEDICINSKO BIOKEMIJSKI LABORATORIJ 
(Naziv specijaliste / djelatnosti zdravstvene zaštite) Šifra dij. prema MKB 

Uputna 
dijagnoza  I ■ I 

Molim, traži se 

Napomena : PLAĆA SAM 

U Bjelovaru 20.  g.                                                                M.P  

Potpis i faksimil izabranog doktora 

Datum primitka na liječenje-pregled-dijagnostiku osigurane osobe: 

□ NV'GL 

U Bjelovaru, ____  ______20 _ g. 
Potpis ovlaštene osobe i pečat zdr. ustanove odnosno odr. priv. prakse 

HZZO-Direkcija, Zagreb 
Uputnica, V10 16/01/15 U odgovarajuću kućicu staviti oznaku - X - 

MEDICINSKA NAKLADA, Zagreb 
Oznaka za narudžbu: MN-UP 


