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ZAVOD ZA JA\.NO ZDRAVSTVO BRODSI(O-POSAVSKE Zupaxtte

Sl uZba za preYentivnu Skolsku medicinu

A.Cesarc a 71 , Slavonski Brod

Ur.br: 06-0A104-15

Tel: 03 51415-430, fax: 0351442-407

Sl.Brod, 28.04.2015.

n/p pedagoginja

OI3AVIJEST UCENICIMA

Irregledi radi upisa na Medicinski lakultet iZdravstveno veleulili5te

zaupisna navedene fakultete potrebno je obaviti lijednidki pregled i dostaviti fakultetima

potvrdu nadleznog skolskog lijednika o zdravstvenim i psihofizidkim sposobnostima'

pregledi za udenike obavljat ce se u ambulariti SluZbe za Skolsku medicinu, A'Cesarca 7l'

Naselje Slavonija II, u Eetvrtak 21.05.2015. od 12 do 17 sati.

NA PREGLED JE POTREBNO DONIJETI:

l.potvrdu obiteljskog lijednika - na kojoj treba biti napisano da nema ALERGIJA NA LIJE'KOVE'

PSIHIJATRIJSKIH OBOLJENJA I KRONIEXIU BOLESTI ( ako udENiK iMA NCKC Od NAVCdCNih

zdravstvenih problema neka mu obiteljski Iijednik napiSe dijagnoze)'

2. Zdravstven u iskaznicu

3. Iskaznicu cijePljenja

Molimo Vas da putem razrednika ili oglasne

' 'i\1

ploEe obavijestite VaSe udenike o pregledima'

Voditelj SluZbe:

Nevenka MeandZija, spec' Skolske medicine
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