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BROJ U REGISTRU

ISKAZNICA Ne

UPISNICA U DRUSTVO MULTIPLE SKELROZE GRADA ZAGREBA

@ Zelrevswvene socialnd IIst

Svi podaci ovdje prikupljeni ¢uvaju se sukladno Zakonu o zastiti osobnih podataka i sluze u svrhu evidencije ¢lanstva DMSGZ. Drustvo ovako prikupljene podatke moZe koristiti kao statisticke pok

lje u skladu sa Zak

(bez iznoSenja osobnih imena i sl.) te ¢lan svojim potpi:

da je sugl: s ovom

. Lijeénik specijali

svojom ovj (POt p

ISPISATI CITLJIVO RUKOPISOM VELIKIM TISKANIM SLOVIMA | ZAOKRUZITI ODGOVARAJUCE BROJEVE

) jamdi istinit

dijagnoze.

Ime, ime oca, prezime

(Djevojacko prezime)

Mjesto rodenja

(Opéina, ili Sire podrucje/okrug, drzava rodenja)

Datum i godina rodenja

Adresa stalnog boravka

(Op¢inalgradska cetvrt ili naselje)

Telefon

e-m@il:

Bracno stanje

Zavrsena Skola (zvanje)

2. skraéeno radno vrijeme
3. profesionalna invalidska mirovina
4. invalidska mirovina

6. obiteljska mirovina
7. nezaposlen
8. korisnik socijalne pomoc¢i

Broj ¢lanova obitelji Broj djece Zanimanje (posao koji obavlja)
Radni status Poduzece gdje radi ili je radio prije mirovine
1. puno radno vrijeme 5. mirovina

Visina prihoda

i ostalih ¢lanova kucanstva

Stanarski status

Vrsta prihoda (osnovna)

Socijalno osiguranje

... zdravstveno osiguranje

1. ima odgovarajuéi stan 1. pla¢a 1. radnic¢ko 1. osnovno

2. vlasnik kuce 2. honorar 2. zemljoradnicko 2. dopunsko

3. podstanar 3. mirovina 3. nezaposlen 3. dodatno /privatno/

4. stambeno neosiguran 4. socijalna naknada

5. u Domu za starije i nemoc¢ne 5. bez prihoda L RN b i,
Popunjava lijecnik specijalist

Naziv dijagnoze Sifra dijagnoze

Dg.

Datum (i/ili godina) postavljanja dijagnoze Podtip MS: Bolesnik je:

1. relapsno remitirajuca (RRMS)
2. primarno progresivna (PPMS)
3. sekundarno progresivna (SPMS)

4. progresivno relapsna (PRMS)

1. pokretan
2. djelomi¢no pokretan
3. koristi invalidska kolica ili hodalicu

4. nepokretan

Datum

&

M.P.

Potpis i pecat neurologa

Vlastoruéni potpis



Za uclanjenje u Drustvo, pored ispunjenog i od lijecnika specijaliste ovjerenog Zdravstveno socijalnog lista, potrebno je jo$ priloZiti:
- presliku medicinske dokumentacije npr. otpusno pismo ili slicno (dovoljan je smo jedan dokument) na kojem je vidljiva dijagnoza,
- jednu malu fotografiju za iskaznicu



