
Obr.br.1-I-BSL-PSIH

 KANTON

 OPĆINA

 ZDRAVSTVENA USTANOVA

Način prijavljivanja: 1 Bolničko liječenje 2 Dnevna bolnica

1 Prezime /ime oca/ ime

2 Datum rođenja 3 Spol 1 - M; 2 - Ž

4 Matični broj

5 Adresa

6 Zanimanje  /

7 Bračno stanje: 1 3 izvanbračna zajednica 5 udovac/udovica
2 4 rastavljen/rastavljena 6 nepoznato

8 Radni status:

0 dijete 3 učenik 6 domaćica 9 nepoznato

1 redovan posao 4 student 7 poljoprivrednik

2 nezaposlen / povremeni posao 5 penzioner 8 samostalna djelatnost

9 Obrazovanje

1 bez osnovne škole

2 nezavršena osnovna škola

3 završena osnovna škola

4 SSS

5 VŠS

6 VSS

7 nepoznato

10 Borac/branitelj/invalid odbrambeno-oslobodilačkog rata 1 - DA; 2 - NE

neoženjen/neudata
oženjen/udana

BOLESNIČKO-STATISTIČKI LIST - PSIHIJATRIJSKI OBRAZAC

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH



11 Datum prijema

12 Prisilni prijem 1 - DA; 2 - NE

13 Datum otpusta iz ustanove

14 Glavna (psihijatrijska) dijagnoza pri ispisu /

15 Somatska dijagnoza /

16 Druga psihijatrijska dijagnoza /

17 Osnovni uzrok smrti /

18 Vanjski uzrok smrti /

19 Način otpusta 

1

2

3 u drugu stac.zdr.ustanovu

4 u dnevnu bolnicu

5 u socijalnu ustanovu, ako da u koju:

6 zaštićeno stanovanje

7 umro (obdukovan)

8 umro (nije obdukovan)

9 ostalo

10 nepoznato

20 Broj istorije bolesti

21 Poslovna sposobnost

1 nije oduzeta

2 djelimično oduzeta

3 potpuno oduzeta

4 nepoznato

22 Odnos prema sudu

1 dobrovoljni smještaj

2 sigurnosne mjere-liječenje

3 zaštitna mjera - liječenje od ovisnosti

4 zaštitna mjera - psihosocijalni tretman

5 vještačenje

6 nepoznato

Datum: Potpis:

M.P.

kući uz nadzor CMZ-a

kući

/šifra MKB/

/šifra MKB/

/šifra MKB/

/dan, mjesec, godina/

/dan, mjesec, godina/

/šifra MKB/

/šifra MKB/


