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I Z V E Š T A J  
službe za bolničko - stacionarno lečenje 

 
za  .........................   period  ........   godine



ZDRAVSTVENA USTANOVA I ZDRAVSTVENI RADNICI 
PO OPŠTINAMA - STANJE NA DAN  _______________   _____  GODINE 

Tabela 1. 
MEDICINSKI RADNICI PREMA STEPENU STRUČNE SPREME I PROFILU 

VISOKA VIŠA SREDNJA NIŽA
NEMEDICINSKI RADNICI1)

L E K A R A 
NAZIV ODELJENJA

Ukupno 
Opšte 
medi-
cine 

Na 
specija-
lizaciji

Specija-
listi 

Farma-
ceuti 

Stoma-
tolozi Ostali Ukupno 

Od toga 
medic. 
sestre i 
tehni-
čari 

Ukupno

Od toga 
medic. 
sestre i 
tehni-
čari 

Ukupno Ukupno Psiho-
lozi 

Socijal-
ni 

radnici 
Ostali 
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Ukupno                 
1)Upisuju se samo oni nemedicinski radici koji imaju neposredni kontakt sa bolesnikom u cilju rešavanja određenih zdravstvenih problema.



POSTELJE, DANI LEČENJA I KRETANJE LEČENIH BOLESNIKA U OBLASTI BOLNIČKO-STACIONARNOG LEČENJA PO 
ODELJENJIMA ZA PERIOD ____________    _____ GODINE 

Tabela 2. 
KRETANJE LEČENIH BOLESNIKA 

OPŠTI PODACI 
UPISANO ISPISANO 

NAZIV ODELJENJA Postelja  Dani
lečenja 

ispisanih 
bolesnika 

Stanje iz 
prethodnog 
izveštajnog

perioda 

Ukupno Premešteno
sa drugih 
odeljenja 

 Ukupno Umrlo Premešteno
na druga 
odeljenja 

 Stanje na 
kraju ovog 
izveštajnog

perioda 
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Ukupno   

U __________________________________         Potpis ovlašćenog lica 

Dana _____________________  ________ god.   (M.P.)      ___________________________________________ 
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