
Образац број 3а 
 

ПРИЈАВА - ОДЈАВА ГРАЂЕВИНСКОГ ОБЈЕКТА 
 
 

            

I Врста промене 
         

  
          

II Датум промене (дан/месец/година) 
        

  
          

III Датум почетка важења промене (дан/месец/година) 
        

 

1. Назив објекта          

2. Адреса   
          

3. Место        
          

4. Општина       
          

5. Назив здравствене установе          
 

     6. Корисник објекта је: Само здравствена установа .......................................................1 
Више здравствених установа .....................................................2 
Поред здравствених установа и други корисници ...................3 

     

 

7. Назив организационих јединица области/грана здравствене заштите које раде у објекту  

 1.          
          

           
          

 2.          
          

           
          

 3.          
          

           
          

 4.          
          

           
          

 5.          
          

           
          

 6.          
          

           
 

8. Година изградње     
          

9. Површина       
          

 9.1. Бруто површина (м2)       
          

 9.2. Нето површина (м2)       
          

       
 

9.3. Нето површина коју користе  
 здравствене установе (м2)         
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10. Број спратова 
         

            

11. Облик својине објекта:     

  

 
Државна ...................................................................... 1 
Под заштитом државе ............................................... 2 
Приватна..................................................................... 3 
Друштвена .................................................................. 4 
Мешовита ................................................................... 5 

    
            

12. Стање исправности објекта: Исправна Да............................. 1 
 Не............................. 2 

    

  Потребне оправке Да............................. 1 
 Не............................. 2 

    

  Потребне адаптације Да............................. 1 
 Не............................. 2 

    

  Потребна реконструкција Да............................. 1 
 Не............................. 2 

    

  Потребна доградња Да............................. 1 
 Не............................. 2 

    

  Недовршена Да............................. 1 
 Не............................. 2 

    
            

13. Да ли је зграда саграђена наменски, за здравствену 
установу? 

Да ............................. 1 
Не............................. 2 

    
            

14. Материјал спољних зидова     

  

Тврди материјал (цигла, бетон, камен, савремени 
материјали и елементи) ............................................ 1 
Слаби материјали (даска, платер и сл.) .................. 2     

            

15. Начин загревања објекта          

 15.1. Даљинско централно грејање 
 

Да ............................. 1 
Не............................. 2 

    

 15.2. Сопствено централно грејање 
 

Да ............................. 1 
Не............................. 2 

    

      Чврста горива ............................................................. 1 
Мазут ........................................................................... 2 
Лож уље ...................................................................... 3 
Гасовита горива ......................................................... 4 
Електрична енергија .................................................. 5 

    

 15.3. Посебне пећи 
 

Да ............................. 1 
Не............................. 2 

    

      На чврста горива........................................................ 1 
На течна горива ......................................................... 2 
На електричну енергију ............................................. 3 

    
            

16. Инсталације у згради          
     16.1. Водовод Има прикључење: На јавни водовод ............................... 1 

 На хидрофор и сл. ............................. 2     

 16.2. Канализација Има прикључење: На јавну мрежу................................... 1 
 На септичку јаму ................................ 2 
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 16.3. Електрична енергија: Има .............................................................................. 1 
Нема ............................................................................ 2     

 16.4. Телефонска мрежа: Има .............................................................................. 1 
Нема ............................................................................ 2     

17. Објекат има: Централну стерилизацију Да ................. 1 
 Не ................. 2     

  Централну климатизацију Да ................. 1 
 Не ................. 2     

  Рачунарску мрежу Да ................. 1 
 Не ................. 2     

18. Преовлађује осветљеност: Природна .................................................................... 1 
Вештачка..................................................................... 2     

19. Објекат има изграђена склоништа  Да ................. 1 
 Не ................. 2     

 

  Склоништа допунске заштите у м2         
  

 
         

  Склоништа основне заштите у м2         
  

 
         

  Склоништа појачане заштите у м2         
 

20. Да ................. 1 
Не ................. 2     Просторија за рентгенске прегледе и снимање одговара  

прописима о грађевинско-техничким условима за рад у  
простору са јоизујућим зрачењем  

 

АПОТЕКЕ          

 Укупна површина апотеке Површина (м2)         
  

 
         

21.  официна         
  

 
         

22.  материјалка         
  

 
         

23.  
лаб. за магистралну израду лекова са 
простором за прање лаб. посуђа      

  
 

         

24.  гардероба са санитарним чвором         
  

 
         

 
         

25. Површина галенске лабораторије / 
лабораторије за припрему 
инфузионих раствора у м2

 

          

  
 

          
 
 
 
Датум ________________ 
     (М.П.) 
        Директор здравствене установе 
 
 
                 _____________________________ 
 


