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ЉЕКАРСКИ ИЗВЈЕШТАJ О ПОСЉЕДИЦАМА НЕСРЕЋНОГ СЛУЧАJА 

 
Полиса броj: ______________________________________ Штета броj: ________________________________________ 

 
Осигурана особа _____________________________________ рођена дана ______________________________________ 
    (име и презиме)     (дан, мјесец и година) 
адреса _______________________________________________________________________________________________ 
 
обавила преглед код љекара ____________________________________________________________________________ 
 
ради утврђивања посљедица несрећног случаjа коjи се догодио дана ___________________________________________ 
 

1. 
а) При каквом раду jе настао несрећни случаj? 
 
б) Да ли jе у љекарском извештаjу споменута и алкохолисаност 
 
ц) Да ли постоjи сумња на самоозљеђивање или самоубиство? 
 

 

2. 
Опис свих повреда коjе jе осигураник претрпио при несрећном 
случаjу. (Упишите диагнозу повреде) 
 

 

 
I. БОРАВАК У БОЛНИЦИ ИЛИ ЉЕЧИЛИШТУ 

 
3. 
Да ли jе осигураник ради санациjе здравственог стања као 
посљедице несрећног случаjа био у болници, коjоj, у 
времену? 
 
 
 

 
 
од ___________________ до ________________________ 

4. 
Да ли jе осигураник по налогу љекара био на 
рехабилитациjи у љечилишту, у времену? 
 
 

 
 
од __________________ до ________________________ 

5. 
Да ли се истовремено лиjечио од jош коjе болести или 
повреде? Од коjе и када? 
 

 
 

6. 
Тачан назив надлежног љекара и адреса Дома здравља у 
коjем се лиjечио пациjент у посљедње вриjеме – обавезно 
испунити 
 

 

II. ПОСЉЕДИЦЕ РАНИJИХ БОЛЕСТИ И ПОВРЕДА 
 

7. 
a) Да ли jе повријеђени већ приjе овог несрећног случаjа 

имао какву тjелесну ману, недостатак или инвалидност 
вида (кратковидност, далековидност, ослабљење вида и 
сл.) слуха, удова или на другим органима? Од када и у 
коjем облику? 

 
b) Да ли jе већ приjе овог несрећног случаjа претрпио коjу 

од повреда наведених у тачки 2? Коjу и какве 
посљедице су му остале? 

 

8. 
Да ли осигураник болуjе од шећерне болести, проширених 
вена, обољења органа за дисање, срца и крвних судова, 
реуматичних обољења, епилепсиjе? Од када и у коjем 
облику? 
 

 

 

Датум доспиjећа у GRAWE 
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III. ОПИС ПОСЉЕДИЦА САДАШЊЕГ НЕСРЕЋНОГ СЛУЧАJА 
 

9. 
Тачан опис свих посљедица у анатомском и функционалном 
погледу коjе су повријеђеном остале због повреда 
задобиjених при садашњем несрећном случаjу и коjе су 
вjероватно траjне! 
Нпр. ограничена покретљивост поjединих зглобова лакшег, 
средњег, тежег степена уз назнаку краjњих граница у 
степенима, ампутациjе, ригидности, анкилозе поjединих 
зглобова, итд.) 
 

 

10. 
Молимо jош додатни преглед за: 
 

 

11. 

Да ли jе раниjа инвалидност и болест (наведене у тачки 6) 
утицала на садашње посљедице? У коjоj мјери? 
 

 

12. 
a) Да ли jе могуће побољшање или погоршање садашњег 

стања и у коjоj мјери? 
 
b) Да ли jе могуће да се операциjом смање посљедице 

односно побољша стањe? 
 
c) Какво би лиjечење било jош потребно? 
 
d) За коjе вриjеме би могло наступити траjно и 

непромjенљиво стање? 
 

 
a) _____________________________________________ 
 
   _______________________________________________ 
 
b) _____________________________________________ 
 
 
c) _____________________________________________ 
 
 
d) _____________________________________________ 
 

13. 
Да ли се повријеђени придржавао упутства љекара? Ако 
ниjе какве су посљедице тога? 
 

 

14. 
Да ли желите у погледу осигураникове трајне инвалидности 
jош нешто да напоменете? 

 

 

 
ИЗJАВЉУJЕМ ДА САМ НА СВА ПИТАЊА ОДГОВОРИО-ЛА ПОТПУНО И ТАЧНО 
И ДА НИСАМ ЗАТАJИО-ЛА ОДГОВОРЕ О РАНИJИМ ОЗЉЕДАМА И БОЛЕСТИМА 
(ПИТАЊА 7а, б и 8) 
 
 
У ___________________ дана ____________________200_ године 

 

_____________________________________________ 
(печат и потпис љекара) 

 

 


