ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJEČAR
SLUŽBA______________________​____ _______
           PRIPRAVAN____________________________
EVIDENCIJA AKTIVNE PRIPRAVNOSTI za period od​​​​​​​​​​_________do______________
	Datum
	Vreme dolaska
	Vreme zadržavanja
	Broj istorije
	Razlog dolaska
	Potpis

Smenski tehnicar
	Potpis

pripravnog

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Vreme zadržavana zaokružiti na period od 30 minuta
