Obrazac br. 02.1A
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IZVJESTAJ O RADU STOMATOLOSKE ZDRAVSTVENE ZASTITE
za 20__god
Broj Idravstveniradnici Pregledi Posjete lzvrienirad
Doktori stomatoligije Plomb. zubi Hirurske intervencije Protetski radovi
Specijalisti Izvadeni zubi ?
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Predskolska (0-6god.)

Skolska (7-18 god.)

Odrasli (191 vise god.)

MijeSoviti (svi uzrasti)

Ovaj izvjestaj sastavlja svaka zdravstvena ustanova koja ima organizovanu stomatolosku zastitu a na osnovu mjesecnih zbirova
u obrascu dnevne evidencije (Obrazac br.02.1 C). Na istom obrascu kantonalni zavod izraduje sumarni izvjestaj za tromjesecje.
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