
             ______________________ 					     _______________________
	            /Ime i prezime/ 							             /JMBG/

             ________________________ 			    telefon: ______________________________	      	
	      /mjesto stanovanja/                                                                     /ordinacija/                      /mob/
    
             ________________________ 			               ________________________________
	           /Ulica i broj/ 					                                 /e-mail/

             ________________________ 			                _______________________________
	                  /Pošta/                                                                                                     /Broj licence/

Molim naslov da mi obnovi odobrenje za samostalan rad (licencu) u skladi sa članom 222. alineja 9. Zako-
na o zdravstvenoj zaštiti («Službene novine Federacije BiH», broj 46/10) a u skladu sa članom 20. Statuta 
Stomatološke komore Federacije Bosne i Hercegovine BiH i člana 22. Pravilnika o postupku izdavanja 
licence, kao i sadržaju i izgledu licence.

Zahtjevu prilažem:
1.	 Kopiju predhodnog odobrenja za samostalan rad (licence).
2.	 Orginal knjižicu za edukaciju

 
161 00000 180 500 62

U___________________________ 					     ___________________________
                  /Mjesto i datum/ 					                       /Potpis podnosioca zahtjeva/

UPUSTVO ZA OBNAVLJANJE ODOBRENJA ZA
SAMOSTALAN RAD:

1. �Doktor stomatologije može podnijeti zahtjev za obnavljanje odobrenja za samostalan rad najranije 
tri mjeseca prije isteka navedenog odobrenja (licence);

2. Popuniti obrazac : «Zahtjev za obnavljanje odobrenja za samostalan rad-licence» (u prilogu).
3. �Obrascu priložiti kopije dokaza o stručnom usavršavanju; certifikate, diplome o magisterijima, dok-

toratima, uplatnice (za predavanja koja nisu upisana u knjižicu), a predviđeno je njihovo bodovanje 
prema bodovnoj listi Pravilnika o stručnom usavršavanju doktora stomatologije FBiH, te knjižicu u 
kojoj su evidentirani bodovi o usavršavanju. Svi certifikati, diplome ili drugi dokazi o edukaciji, 
moraju glasiti na ime podnosioca zahtjeva.

3. Dokaz o uplati ( u iznosu od 25,00 KM) za obnovu licence,koji se uplaćuje na račun Komore broj

               ZAHTJEV ZA OBNAVLJANJE
LICENCE/ODOBRENJA ZA SAMOSTALAN RAD

(stomatološka sestra - tehničar)



- �Za obnavljanje Odobrenja za samostalan rad potrebno je prikupiti određeni broj bodova, prema Pravil-
niku o stručnom usavršavanju doktora stomatologije FBiH.

nikom) bodovi mu se priznaju u narednoj godini. Ukoliko doktor stomatologije nije prikupio minimum 
bodova za protekli period prema bodovnoj listi podvrgava se provjeri znanja (pismeno putem testova s 
ponuđenim odgovorima) pred nadležnom komisijom.

Ukoliko postoji opravdan razlog, zbog kojeg doktor stomatologije nije bio umogućnoti steći dovoljan 
broj bodova za obnovu licence-odobrenja za samostalan rad, uz zahtjev treba dostaviti pismeno obra-
zloženje i priložiti dokumentaciju kojom potvrđuje opravdanost navedenog.

 
1610000018050062, (navedena uplata neophodna zbog troškova izrade i slanja licenci).

5. �Popunjene obrasce, evidencijsku knjižicu kao i gore navedene kopije-dokaza o stručnom usavršavan-
ju, te jedan primjerak uplatnice, doktor stomatologije je dužan dostaviti preporučenom na adresu 

 provjera uplaćenih članarina i u koliko ne postoji 
dugovanje, izdat će se odobrenje za samostalan rad tj izvršiti relicenciranje.

- Ostvareno ukupno 75 bodova za licencni period.

Ukoliko je doktor stomatologije u jednoj kalendarskoj godini stekao više bodova (od predviđenih pravil-

4. Uplatiti 25,00KM sa naznakom «Obnavljanje licence», na transakcijski račun Komore

Komore - Braće Begić 38, 71000 Sarajevo.

6. U sjedištu Stomatološke komore FBiH, izvršit će se




