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Obrazac ZO 6 |

PRIJAVA © OBOLJENJU OD PROFESIONALNE BOLESTI L]
L
1 — PODACI O OBVEZNIKU PODNOSENJA PRIJAVE
ed. 0 4 VO javae
grc?i PITANJE popun,iavaog))o%gov;ilgc zahtjeva E%?SSJ\?;?
1 Polipun naziv organizacije
" ime i prezime poslodavca
2. Dijelatnost organizacije —
poslodavea i Sifra I ' I ’ I
3 Puna adresa (mjesto ulica, i broj,
t opstina republika — pokrajina) I I | ‘ ]
11 PODACI O OBOLJELOM RADNIKU
4, Ime, ime oca i prezime
5. | Mati¢ni broj | ] | 11
6. Pol (muski, Zenski) ,___l
7. dan, mjesec i godina l , , I l
8. S | mjesto I |
et
9. Sgsgigl?lta-pokrajina L_I_,__Iy_ﬁ_l
10, micsto I , l
h
11. %: adresa (ulica i broj) ’ l ' l
E
12. Oi‘ opstina _I___l
13. republika-pokrajina I | | I _]
14 gll_:]f‘gt?pr)adq (mjesto, opitina, L_l | L_‘J
B | o s o L]
16- Skolska sprema I _I
17. Strucéno obrazovanje radnika I__l___l

f

2 (\ SOUR »3VJIETLOST« RO GRAFICKA DIELATNOST
.b-’!"-j' O0OUR IZDAVAMNIE/MARKETING SARAJEVD
\..~/ oOznaka za narudzbu: 3/105

Izdanije: 9/86

Obrazac ie provisan Upuistvom o sadrZaju i obliku prijave o nesredi
na poslu i prijave 0 obolienju od profesionalne bolesti (Sluzbeni list

SRBITIL, broi 12/81).




18.

Nacé¢in sticanja strucnog

obrazovanjia
19 Struéna sprema za rad na
h radnom mjestu
20 Radno vrijeme radnika u satima
’ (dnevni prosiek)
51 Radni staz do stupania u organi-
: zaciju — kod poslodavea
99 Da li je radnik obudavan iz
) materije o za$titi na radu
29 Posao kojii je radio u vrijeme
b kad je utvrdeno obolienje
24 Koliko je radnik radio na
- poslovima red. broj 23.
95 Poslovi koje je radnik radio
: zadnjih 5 godina
26. Osnov osigurania
27. | Clanovi porodice koje izdrZzava

III — PODACI O OBOLJENJU OD PROFESIONALNE BOLESTI

Kad je utvrdeno da radnik boluje

28, od profesionalne bolesti (datum)
Naziv zdravstvene organizacije
29. koja je utvrdila profesionalno l l ' ) I i
oboljenje
30 Naziv profesionalnog oboljenja l I l I '
: — nazjv i Sifra
Da li je bilo pojava oboljenja od
31. profesionalne bolesti na istom l I
poslu —
Izvor oboljenja od profesionalne
32, .
bolesti
33 Uzrok oboljenja od profesionalne | I I '
: bolesti
Da li je radno mijesto utvrdeno
34 kao ugrozeno — ko je izvr§io | l
utvrdivanie —
35 da li je naredeno | l
: o & | koris¢enje LI
=3
S5
=T
o5
36. = “ | da li su bila koriiéena I I
Q. L1
2 g
™
V]
M ' . o .
~ | da li su primjenjene opste
37, ; . wrs |
i posebne mijere zastite —
Datum: 198.......

Mijesto

(ime i prezime i potpis odgovornog rukovodioca)




IV — MISLJENJE INSPEKTORA RADA PO POJEDINIM PITANJIMA

38.

Datum: 198......

Mjesto

Ime i prezime i potpis
inspektora rada:




e

V — IZVIESTAJ ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE U K0JOJ JE UTVRDENG OBOLJENJE

3g. | Naziv i adresa zdravstvene orga- i ‘ I ‘
° nizacije u kojoj je pregledan —_
40. Kratak opis profesionalnog
oboljenja:
41, Naziv oboljenja dijagnoza i §ifra I | I !
Da 1i boluje od drugih bolesti
42, X v
1 kojih 1
43 Da li je imao tjelesnih i psihi¢kih I I I l
2" I nedostataka i kojih L
44 Koliko ¢e priblizno trajati nespo- , I l |
’ sobnost za rad zbog oboljenja
45. Druge primjedbe liekara
DIBEIIN L s esseeescnrssmesieei 198....... Potpis liekara
M. P,
IMFESEO ot ———————— b st
sk . . Registarski broj pod-
RCdgl Em]? fr\_/\ldetnune: nosioca prijave u za-
Tacanice ;f.t“ vstvene iednici zdravsivene l I I ] I I l ] | I
zastite zadtite LS R S -
I —r—— — B e i —






