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Številka obrazca    

ZAHTEVA  ZA  DOSTOP IMENOVANEGA ZDRAVNIKA/ZDRAVNIKA, ČLANA 

ZDRAVSTVENE KOMISIJE DO PODATKOV V CENTRALNEM REGISTRU 

PODATKOV O PACIENTIH   

                                                                                                                                                            
 

Ime in priimek    

ZZZS številka zavarovane osebe    

Druge opombe    

Zahteva za dostop do podatkov je bila podana s strani imenovanega zdravnika/zdravnika, 
člana zdravstvene komisije:  

Ime in priimek 
zdravnika/zdravnice  

 

RIZDDZ številka zdravnika/-ice    

Čas veljavnosti pooblastila   

 
 

IZJAVA IMENOVANEGA ZDRAVNIKA/ZDRAVNIKA, ČLANA ZDRAVSTVENE KOMISIJE O 

UPRAVIČENOSTI DOSTOPA DO PODATKOV V CENTRALNEM REGISTRU PODATKOV O 

PACIENTIH   

Izjavljam, da v postopkih odločanja o pravicah v okviru zdravstvenega zavarovanja 
potrebujem dostop do podatkov v Centralnem registru podatkov o pacientih v skladu z 
veljavno zakonodajo*.  
 
  

Datum in podpis:   
    

__________________________________  
  

*Dostop do podatkov CRPP je bil izveden na podlagi prvega in drugega odstavka 14.c člena 
Zakona o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 65/00, 47/15, 
31/18, 152/20 – ZZUOOP, 175/20 – ZIUOPDVE, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – 
ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk in 206/21 – ZDUPŠOP).  
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Od: 07.05.2025 do: 06.06.2025

07.05.2025

/

Nika Tušek

OE RAVNE NA KOROŠKEM

ROK BASTL

041706987

041706987.1

Imenovani zdravnik / zdravnik, član zdravstvene komisije podaja zahtevo za dostop do podatkov
Centralnega registra podatkov o pacientu (CRPP) za osebo:


		2025-05-07T17:16:43+0200
	LJUBLJANA
	Elektronsko izmenjavanje podatkov(CRPP)




