MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

202

Na temelju ¢lanka 16. stavka 2. Zakona o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom
(»Narodne novine« br. 64/2001), ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK

O OBRASCU ZA DOSTAVLJANJE PODATAKA HRVATSKOM
REGISTRU O OSOBAMA S INVALIDITETOM

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom propisuje se »Obrazac o invaliditetu« kojim se Hrvatskom registru o
osobama s invaliditetom dostavljaju podaci iz ¢lanka 16. stavka 1. tocke 1. Zakona o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom.

Obrazac iz stavka 1. ovoga c¢lanka dostavlja se Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom prilikom prve prijave kao i prilikom prijave promjene vrste i/ili stupnja tezine
invaliditeta.

Clanak 2.

»Obrazac o invaliditetu« iz ¢lanka 1. ovoga Pravilnika tiskan je u prilogu ovoga Pravilnika
i njegov je sastavni dio.

Clanak 3.

Lijecnici primarne zdravstvene zastite, lijecnici specijalisti Skolske medicine i lije¢nici
specijalisti¢ko-konzilijjarne zdravstvene zaStite obvezni su primjerak obrasca iz ¢lanka 2.
ovoga Pravilnika trajno ¢uvati u zdravstvenoj dokumentaciji osobe s invaliditetom.

Clanak 4.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave u »Narodnim novinamac.

Klasa: 011-01/01-01/0260

Urbroj: 534-02-30-01-0001

Zagreb, 6. prosinca 2001.

Ministar
mr. sc. Andro VlahuS§ié, dr. med., v.r.



ORDINACIJA

(mariv codmacaje u primarma) zdmvstvenoy zaliv, naziv spec-konzilijpme ondinacije) {Eifra FLZZO)
LIECNIK LT
{prezime | ime) [Eidra)
ADRESA ORDINACLIE | | | t | [
(grad, ulica i kuéni broj, opéing, nasclje) [ $ifra naselpa)

[] Lijetnik u primarnoj zdravstvenoj zabtiti || Lijeénik specijalist 2kolske medicine [ ] Lijeénik u spec-konzilijarnoj zattiti

OBRAZAC O INVALIDITETU '

|:| Prva prijava D Prijava prompene vrse vili stupnja teine imvaliditets

1. PREZIME I IME

2 omea | PPl P
(datum rosdenja) {os1atak IMBG)
3. SPFOL | = mufki, 2 = Zenski, 3 - neodreden u
{zackru¥iti odgovarajuée)
4. Grad, opdina, naselje i drisva rodenja; 111 ]
5. Prebivalifte:
(grad, ulica i kudni broj, opéina, naselje, driava) Tilre naselja)
Boravidte:
(grad, ulica i kuéni broj, opéina, naselje, drava) (Eiffn raselja)
6. Obrazovanje: 1 - bez 08, 2 — nezavriena OF, 3-08, 4 = 5885, u
5- V55, 6— VS5, 7 = specijalng, O — RepOZRALD
(zaokrutiti odgovarajuie)
7. Zvanje: S _ LIl 11111
{prema uNacionalnog klasifikaciji zanimanjan)
8. Zaposlenje: Lttt

(posac koji obavlja — prema «Macionalnoj klasifikaciji zanimanjae)

9. Braino stanje: | — noofenjenineudana, 2 - ofenjenfudana, 3 —udovac/udovica,
4 — mzvedenfrazvedena, 5 - u izvenbradno) zajednici, % — nepoanalo
(zadoruditi odgovarsjwie)

1, Zivodna dob kada je uolen invaliditer:

11.  Uszrek invahidiieis:

] od rodenja: 1 —sljepoda 2 - gluhota
3 — dufevna nedovoljna razvijenost 4 - tjelesno ofteéenje
3 okctenie pr poroty LLLL]
{zackruditi odgovarajule}

[ ] drugi svjetski rat i njegove posljedice: | —ratna djclovanja
2 — rapstale eksplozivne naprave nakon rala
{zacknuziti odgovarajuce)

! Osoba 5 invaliditetom je csoba kojs ima trajno egranitenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvlenja neke fizitke aktivnostl ill psibitke funkcije
primjerene }ivotnoj dobi e je ogranitena u brizi o sebi (Kupanje, obiafenje, uzimanje hrane ili obavijanje fiziolodkih potreba) ili u kretanju ili u
koritenju prijevoznih sredsiava ili u svojim svakodnevnim aktivoostima (na poshe, u 3koli).



12.

D domovinski rat i njegove posljedice

[ ] invalid rada

1 - ratna djelovanja
2 — zaostale eksplozivne naprave nakon rata

(zackrudii odgovarajude)

LI

] bolest

(navesti uzrok)

LLLT L

D prometna nesreda

[] drugo

O#fteéenja zdravlja — dijagnoze i 3ifre prema MKB-10 rev.

(navesti koje)
{navesti vrsiu)
| - druge nesrede 2 - posljedice stanosti
3 —ostale I—L-J

{zaokruZiti odgovarajuce)

Opis poteskota:

a) OS0BMA NJEGA

asobna higijena

hranjenje

ohlalenje

kontrola stolice

kontrola mokrenja

koriftenje WC-a

nemoguénost funkcioniranja potrebna pomod
| —da 1 -da
2=-ne 2-ne [ |
3 = djelomi&no 3 = dielomitno

[zaokruditi odgovarajude) {zaokruditi odgovarajule)
1 -da 1-da
2-ne 2—ne | | ]
3 = djelomitno 3 - dielomifno

{zackrufili odgovarajuée} {zackruditi odgovarajuce)
1-da 1-da
2-ne 2-ne | | |
1 - djelomitno 3 — djelomiéno

{zaokruiti sdgovarajuée) (zackruditi odgovarajuée)
l-da 1-da
i 2-re L L]
3 — djelomitno 3 — dielomiéno

(zaokrudili odgovarajude) (zaokruiti odgovarajude)
| —da I =da
2-ne 2-ne i f
3 — dielomifno 3 = dijelomi&no

(zaokruditi odgovarajude) [zaokrudili odgovarajute)
1-da 1-da
2-ne 2 -ne L1
3 — diclomidno 3 —djelomiéno

{zaokruZiti edgovarajule) {zaokruFiti odgovarajude)



16.

18.

19.

b) POKRETLIIVOST
D pokretan uz pomoé invalidskih kolica

[[] pokretan uz pomoé 1 —3tapa 2 - Maka 3 - hodalice
4 — proteza ruke 5 — proteza noge 6 = druge osobe
{zaokru®iti edgovarajude)

D potetkode kod penjanja uz stepenice
EI nepokretan

|:| sasvim pokretan |
{(oznabite odgovarajude)
2) KOMUNIKACHA [ ] nerazumljiv govor ] nijemaost
[] sporazumijevanje pomotu znakova [ _| neraspoznavanje govora znakova
[] nerazumijevanje govora (] ne tuje
[ ne vidi [] neraspoznavanje pisanih poruka !_'_I
[ ] neraspoznavanje boja [] ostalo
(oznatite odgovarajute)
d) PONASANIE {opis)
Ll
&) OSTALO (opis)
L1
Potreba za pomagalom: [Jne [ daikojim: | |
a) Koristi li neko pomagalo: [One [ daikoje: | |
b) Ukoliko koristi je Ii odgovarajuce: [One [Jea L]
Prostori u stanu ili kuéi prilagodeni potrebama
(arhitektonske barijere i 51.) One e U
Sanitarne prostorije prilagodene potrebama: O [Oa L]
Potreba lijedenja:

[ ne [ daikoje L
[[] bolnicko {zbog tega) | | I
|:| specijalistitko-konzilijamo {vrsia) | |
[ Vijetenje ukuéi (kakvo) L]
[C] ostalo (navesti) L]

Potreba za rehabilitacijom: [] ne [] daikejom: L 1|




0. Ostale potrebe:
D ne D da i knje:
D specijalng obrazovan)e (koje)

D zdravstvena njega u kudi (kakva)
[] wuda njega i pomoé (u kojem opsegu)

CC

[] ostalo (navesti}

Kod promjene vrste i/ili stupnja tekine invaliditeta odgovoriti na slijedeéa pitanja:

21, Dali je dodlo do poboljianja:
a) I:] ne D da | kakvog

b) Ako da, uslijed Sega [ ] lijetenja (kakvo)
[] rehabilitacije (kojc)
D astabo {navesti)

CEEF

22. Dali je doslo do pogorSanja:

a) |:| ne [:| da i kakvog

E

b) Ake da, uslijed Soga (opis)

-

FAKSIMIL I POTPIS LIJECNIKA

UPUTSTVA ZA POPUNJAVANIE

Podaci u ovom obrascu su povjerljivi prema Zakonu o zaftiti tajnosti podataka
{«Narodne novine br. 108/96) i predstavljaju profesionalnu tajnu.
Popunjeni obrasci dostavljaju se u Hrvatski registar o osobama s invaliditetom na
adresu:
Hrvaiski zavod za javne zdravsive
10 000 Zagreb
Rockefellerova 7
i to do 10-0g u mjesecu za prethodni mjesec.
Obrazac se prvi puta popunjava kada lijednik ustanovi invaliditet kod neke osobe.
Obrazac se popunjava i prilikom svake promjene vrste i/ili stupnja te2ine invaliditeta
{(pobolj3anja ili pogorianja).
Kuéice otisnute uz desni rub «Obrasca o invaliditetus od 1. do 22. pitanja lijeénik ne
Eifrira.




