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       ИНСТИТУТ ЗА ОРТОПЕДИЈУ БАЊИЦА
Број:
Датум:
Београд, Михаила Аврамовића бр.28

МОЛБА ЗА ИЗДАВАЊЕ
ПОТВРДЕ О ВРСТИ УГРАДНОГ МАТЕРИЈАЛА
Молим да ми издате потврду о врсти уградног материјала који (ми) је уграђен приликом операције дана ____________.

Број историје болести/картона је ______________ .
 Потврда  ми је потребна у сврхе __________________________________________________________________.





Подносилац молбе:______________________






Сродство: _____________________________





Број личне карте:________________________






Адреса:________________________________





Контакт телефон:________________________
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Михаила Аврамовића 28, Београд, Србија; Teл: 011 6660-466; Е-пошта: info@iohbb.edu.rs

