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Postovani roditelji i treneri,

ljubazno molimo da se pridrzavate dolaska u rezervirani termin.

PREPORUCA SE NA PREGLED DONIJETI:

1) Laboratorijski nalaz krvi i urina ne stariji od 90 dana (preporuceni nalazi: KKS,
GUK i urin kompletna pretraga, a po moguénosti: SE, Fe, Na, K, Ca i Mg).

2) Potvrdu izabranog lijeCnika o zdravstvenom stanju u svrhu obavljanja
preventivhog pregleda sportasa
OBAVEZNO NA PREGLED MOLIMO DONIJETI:

3) Ispunjeni Upitnik o zdravstvenomn stanju pacijenta (ispunjava roditelj /
skrbnik)

4) Potpisanu Suglasnost za dijagnosticki postupak (potpisuje roditelj / skrbnik)
5) Osobnu iskaznicu ili drugi identifikacijski dokument

6) Eventualnu prethodnu relevantnu medicinsku dokumentaciju

HVALA NA SURADNJI!



