
     Na osnovu člana 36a. stav (4) a u vezi sa članom 133. Zakona o policijskim službenicima 
Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 6/06, 11/07, 16/11, 14/16 i 14/18), na 
prijedlog direktora Uprave policije, ministar Ministarstva unutrašnjih poslova donosi:  
 
 

PRAVILNIK 
o kriterijima i načinu utvrđivanja zdravstvene sposobnosti policijskih 

službenika i kandidata koji se upućuju na zdravstveni pregled 
 
 
 
DIO PRVI – (OPĆE ODREDBE) 
 
 

Član 1. 
(Predmet) 

 
     Ovim Pravilnikom uređuju se kriteriji i način utvrđivanja zdravstvene sposobnosti 
policijskih službenika u Upravi policije u Ministarstvu unutrašnjih poslova Tuzlanskog 
kantona (u daljnjem tekstu: Uprava policije) i kandidata koji se upućuju na zdravstveni 
pregled iz člana 46. Zakona o policijskim službenicima Tuzlanskog kantona („Službene 
novine TK“ broj:6/06, 11/07, 16/11, 14/16 i 14/18), kao i druga pitanja koja se odnose na 
zdravstveni pregled policijskog službenika i pregled policijskog službenika nakon upotrebe 
sredstava fizičke sile, nakon upotrebe vatrenog oružja ili učešća u visokorizičnim akcijama. 
 
 

Član 2. 
(Ustanova koja vrši provjeru i utvrđivanje zdravstvene sposobnosti) 

 
(1) Provjeru i utvrđivanje zdravstvene sposobnosti policijskih službenika u Upravi policije i 

kandidata koji učestvuju u proceduri zapošljavanja i upućivanja na osnovnu obuku za 
kadete vrši zdravstvena ustanova koju ovlasti Uprava policije. 

(2) Međusobni odnosi Uprave policije i zdravstvene ustanove iz stava (1) ovog člana 
regulišu se posebnim ugovorom. 

 
 
 
 
 
 
 



DIO DRUGI – (VRSTE ZDRAVSTVENIH PREGLEDA, KRITERIJI ZDRAVSTVENE 
SPOSOBNOSTI I DRUGA PITANJA KOJA SE ODNOSE NA ZDRAVSTVENI 
PREGLED POLICIJSKIH SLUŽBENIKA) 
 

Član 3. 
(Vrste zdravstvenih pregleda) 

 
Zdravstveni pregledi su:  
a) Prethodni zdravstveni pregled - obavlja se :  

1. Za kadidate koji su ostvarili najveći broj bodova u proceduri zapošljavanja i 
upućivanja na osnovu obuke za kadete (kategorija A), 

2. Prilikom raspoređivanja policijskog službenika u okviru Ministarstva na radno 
mjesto sa složenijim uslovima i zahtjevima-Jedinica policije za specijalnu podršku  
(kategorija B).                                                                                                                                                                                                 

b) Periodični/redovni zdravstveni pregled - obavlja se: 
1. Za policijske službenike raspoređene u Jedinici policije za specijalnu podršku – 

svake dvije godine,                         
2. Za sve ostale policijske službenike - svake četiri godine (kategorija C). 

c) Vanredni zdravstveni pregled obavlja se za policijskog službenika za kojeg je 
neposredni rukovodilac uputio prijedlog direktoru Uprave policije za upućivanje na 
vanredni zdravstveni pregled. 

 
Član 4. 

(Obaveza podvrgavanja zdravstvenom pregledu) 
 
Policijski službenik i kandidat koji učestvuje u proceduri zapošljavanja dužan je da se 
podvrgne zdravstvenom pregledu iz člana 3. ovog Pravilnika koji organizuje Uprava policije, 
u cilju utvrđivanja opšte i posebne zdravstvene sposobnosti za obavljanje poslova i zadataka 
policijskih službenika.  

Član 5. 
(Upućivanje na zdravstvene preglede i evidencija) 

 
(1) Upućivanje policijskih službenika na zdravstvene preglede vrši direktor Uprave policije 

putem nadležne organizacione jedinice za kadrovske poslove u Upravi policije i u 
saradnji sa organizacionim jedinicama u kojima su raspoređeni policijski službenici. 

(2) Nadležna organizaciona jedinica za kadrovske poslove u Upravi policije poduzima sve 
potrebne organizacione pripreme koje se odnose na dinamiku upućivanja na zdravstvene 
preglede u saradnji sa zdravstvenom ustanovom iz člana 2. ovog Pravilnika, te vodi 
evidenciju o obavljenim zdravstvenim pregledima i ljekarskim uvjerenjima u okviru 
personalnih dosijea policijskih službenika. 

(3) Upućivanje na zdravstveni pregled policijskih službenika, vrši se na na obrascu, čiji je 
sadržaj sastavni dio ovog Pravilnika (Prilog broj 1.). 

 



(4) Policijski službenik i kandidat upućen na zdravstveni pregled, dužan je prije pregleda 
ispuniti obrazac izjave sa podacima iz anamneze, koji je sastavni dio ovog Pravilnika 
(Prilog broj 2.). 

 
Član 6. 

(Prvostepena ljekarska komisija) 
 
(1) Opštu i posebnu zdravstvenu sposobnost utvrđuje Prvostepena ljekarska komisija koju 

imenuje direktor ovlaštene zdravstvene ustanove. 
(2) Prvostepenu ljekarsku komisiju čine tri člana i to: 

a) Doktor medicine, specijalista medicine rada-predsjednik komisije, 
b) Doktor medicine, specijalista neuropsihijatar (neurolog ili psihijatar) - član, 
c) Diplomirani psiholog - član. 

(3) Direktor zdravstvene ustanove će pored stalnih imenovati i tri zamjenska člana, koji će 
učestvovati u radu Prvostepene ljekarske komisije kada jedan od članova komisije nije u 
mogućnosti pristupiti radu komisije. 

(4) Komisija daje ocjenu o zdravstvenoj sposobnosti policijskog službenika i kandidata na 
temelju medicinske dokumentacije i obrade koja je obavljena u ovlaštenoj zdravstvenoj 
ustanovi, a prema potrebi i na temelju neposrednog pregleda. 

 
Član 7. 

(Utvrđivanje opšte i posebne zdravstvene sposobnosti) 
 
(1) Prvostepena ljekarska komisija utvrđuje opštu i posebnu zdravstvenu sposobnost na 

prethodnom zdravstvenom pregledu na osnovu nalaza i mišljenja stručnog tima:                                                                                                       
a) pregleda i nalaza specijaliste medicine rada, 
b) potvrde izabranog doktora porodične medicine sa podacima o hroničnim i duševnim 

bolestima i stanjima (Prilog broj 3.),                                                                                                                                                         
c) laboratorijskih nalaza (uključujući i testiranje na droge, obavezno kod prethodnog 

zdravstvenog pregleda), 
d) rendgenološkog nalaza (srce i pluća) i nalaza ehografije abdominalnih i urogenitalnih 

organa  
e) pregleda i nalaza interniste sa EKG-om i spirometrijom, 
f) pregleda i nalaza neurologa i psihijatra, 
g) pregleda i nalaza okuliste, 
h) pregleda i nalaza otorinolaringologa 
i) pregleda i nalaza ginekologa (za žene), 
j) nalaza i mišljenja psihologa i 
k) medicinske dokumentacije o sadašnjem liječenju. 

(2) U postupku ocjene opšte i posebne zdravstvene sposobnosti prvostepena ljekarska 
komisija može preporučiti obavljanje dodatnih pretraga i pregleda neophodnih za 
donošenje ocjene zdravstvene sposobnosti, te konsultovati i/ili tražiti pregled i mišljenje 
drugih doktora određene specijalnosti i psihologa. 



(3)  Zdravstvenu sposobnost policijskog službenika na periodičnom/redovnom i vanrednom 
zdravstvenom pregledu utvrđuje specijalista medicine na osnovu pretraga i pregleda 
navedenih ovim članom Pravilnika, prilagođeno poslovima radnog mjesta, prirodnim 
opadanjem pojedinih funkcija u skladu sa životnom dobi i radnim stažom policijskog 
službenika. 

(4)  Nakon obavljenog zdravstvenog pregleda zaposlenog ili kandidata koji učestvuje u 
proceduri zapošljavanja i upućivanja na osnovnu obuku za kadete, svaki član stručnog 
tima  dužan je dati potpuni nalaz i mišljenje o pregledu u pisanoj formi,  na obrascu 
zdravstvenog kartona koji je sastavni dio Pravilnika (Prilog broj 4.). 

(5) Kriteriji ocjene psihofizičkih sposobnosti i Lista bolesti, povreda, tjelesnih mana i 
zdravstvenih stanja koji čine smetnju-kontraindikaciju za obavljanje poslova policijskog 
službenika nalazi se u prilogu ovog Pravilnika i čini njegov sastavni dio (Prilog broj 
5.). 

 
 

Član 8. 
(Ocjena opšte i posebne zdravstvene sposobnosti) 

 
(1) Zdravstvenu sposobnost policijskog službenika i kandidata koji učestvuju u proceduri 

zapošljavanja i upućivanja na osnovnu obuku za kadete, na prethodnom zdravstvenom 
pregledu Prvostepena ljekarska komisija ocjenjuje na obrascu uvjerenja koji je sastavni 
dio ovog Pravilnika (Prilog broj 6.) jednom od ocjena: 
a) sposoban 
b) nesposoban 

(2) Zdravstvenu sposobnost policijskog službenika upućenog na periodični/redovni ili 
vanredni zdravstveni pregled, specijalista medicine rada ocjenjuje na obrascu koji je 
sastavni dio ovog Pravilnika (Prilog broj 7.) jednom od ocjena: 
a) sposoban obavljati poslove policijskog službenika, 
b) sposoban obavljati poslove policijskog službenika uz ograničenja, 
c) privremeno nesposoban obavljati poslove policijskog službenika (potreban ponovni 

pregled po završetku ispitivanja i liječenja), 
d) nesposoban obavljati poslove policijskog službenika (provođenje postupka ocjene 

radne sposobnosti  u Institutu za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja). 
(3) Nalaz, ocjenu i mišljenje u vezi opšte i posebne zdravstvene sposobnosti, zdravstvena 

ustanova donosi najkasnije u roku od osam dana od dana završetka zdravstvenog 
pregleda u formi uvjerenja/izvještaja o zdravstvenoj sposobnosti. 

(4) Izuzetno, zbog nemogućnosti donošenja ocjene zdravstvene sposobnosti policijskog 
službenika u roku predviđenom u stavu (3) ovog člana, nadležna ljekarska 
komisija/specijalista medicine rada može prekinuti postupak donošenja ocjene 
zdravstvene sposobnosti do okončanja potrebnih dodatnih medicinskih dijagnostičkih 
procedura.  

(5) Ocjena zdravstvene sposobnosti na predhodnom zdravstvenom pregledu, nadležna 
zdravstvena ustanova dostavlja Komisiji za izbor Uprave policije preporučenom poštom 
ili neposrednim preuzimanjem od strane Komisije za izbor Uprave policije. 



(6) Nalaz, ocjenu i mišljenje u postupku provođenja zdravstvenog pregleda policijskog 
službenika, zdravstvena ustanova dostavlja Upravi policije preporučenom poštom ili 
neposrednim preuzimanjem od strane ovlaštenog lica Uprave policije. 

 
Član 9. 

(Dužnosti zdravstvene ustanove) 
 
(1) Zdravstvena ustanova koja obavlja zdravstvene preglede za utvrđivanje zdravstvene 

sposobnosti kandidata i policijskih službenika iz člana 3. ovog Pravilnika, dužna je 
voditi posebnu evidenciju i čuvati medicinsku dokumentaciju svih pregledanih 
kandidata i policijskih službenika. 

(2) Posebna evidencija vodi se u obliku kartoteke koju čine zdravstveni karton i uvjerenje o   
zdravstvenoj sposobnosti.  

 
 

Član 10. 
(Žalbeni postupak) 

 
(1) Nalaz, ocjena i mišljenje specijaliste medicine rada u postupku provođenja 

zdravstvenog  pregleda policijskog službenika u postupku periodičnog/redovnog i 
vanrednog zdravstvenog pregleda je konačna. 

(2) Na ocjenu zdravstvene sposobnosti policijskog službenika ili kandidata u proceduri 
zapošljavanja i upućivanja na osnovnu obuku za kadete, može se uložiti žalbu direktoru 
ovlaštene zdravstvene ustanove, u roku od 15 dana od dana izdavanja uvjerenja o 
zdravstvenoj sposobnosti. 

(3) O žalbi odlučuje tročlana drugostepena komisija koju imenuje direktor ovlaštene 
zdravstvene ustanove, kojom predsjedava doktor medicine-specijalista medicine rada. 

(4) U drugostepenoj komisiji ne mogu biti članovi lica koja su u sastavu prvostepene 
ljekarske komisije. 

(5) Drugostepena komisija daje ocjenu i mišljenje na osnovu uvida u predočenu medicinsku 
dokumentaciju, a prema potrebi i na temelju neposrednog pregleda policijskog 
službenika/kandidata i/ili dopunskog pregleda doktora određene specijalnosti i 
psihologa. 

(6) Drugostepena ljekarska komisija donosi svoju ocjenu opšte i posebne zdravstvene 
sposobnosti u roku od osam dana od dana dostavljanja žalbe i na osnovu te ocjene 
izdaje uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti (Prilog broj 8.), koje se dostavlja 
prvostepenoj ljekarskoj komisiji i Upravi policije, odnosno Komisiji za izbor Uprave 
policije ukoliko je riječ o kandidatu koji učestvuje u proceduri zapošljavanja i 
upućivanja na osnovnu na obuku za kadete. 

(7) Odluka drugostepene ljekarske komisije po žalbi je konačna. 
 

 
 
 



Član 11. 
(Postupak nakon ocjene zdravstvene sposobnosti) 

 
(1) Ako su pojedini kandidati koji su ostvarili najveći broj bodova u proceduri zapošljavanja 

i upućivanja na osnovnu obuku za kadete, ocijenjeni nesposobnim za posao policijskog 
službenika ili ukoliko neki od kandidata ne pristupi zdravstvenom pregledu, Komisija za 
izbor Uprave policije isključuje takve kandidate iz dalje procedure zapošljavanja i 
upućivanja na osnovnu obuku za kadete. 

(2) Ukoliko se zdravstvenim pregledom utvrdi da je policijski službenik nesposoban za 
obavljanje poslova policijskog službenika, direktor Uprave policije nalaže podnošenje 
zahtjeva za pokretanje postupka ocjene radne sposobnosti u skladu sa propisima iz oblasti 
penzijsko-invalidskog osiguranja, te je policijski službenik dužan javiti se doktoru 
porodične medicine i nadležnom organu koji vrši ocjenu radne sposobnosti priložiti svu 
relevantnu dokumentaciju nastalu u postupku ocjenjivanja zdravstvene sposobnosti od 
strane ovlaštene zdravstvene ustanove. 

(3) Ako se policijski službenik ne podvrgne zdravstvenim pregledima propisanim ovim 
Pravilnikom, Uprava policije putem nadležne organizacione jedinice pokreće postupak 
zbog teže povrede službene dužnosti izbjegavanja zakonom predviđenih zdravstvenih 
pregleda. 

 
Član 12. 

(Vanredni zdravstveni pregled) 
 
(1) Vanredni zdravstveni pregled policijskog službenika vrši se na prijedlog neposrednog 

rukovodioca u slučaju: 
a) privremene spriječenosti za rad uzrokovane duševnim poremećajima, 
b) povreda ili bolesti koja mogu dovesti do funkcionalnog oštećenja, 
c) kod sumnje na zloupotrebu i neopravdanu privremenu spriječenost za rad zbog 

bolesti ili povrede, 
d) na zahtjev policijskog službenika, a na prijedlog izabranog doktora porodične 

medicine, 
e) nakon upotrebe fizičke sile, vatrenog oružja ili učešća policijskog službenika u 

visokorizičnim akcijama, 
f) na zahtjev direktora Uprave policije, po povratku policijskog službenika sa eksternog 

premještaja (povratak iz mirovne misije, iz drugog policijskog organa i sl.) i 
g) na osnovu drugih indikacija. 

(2) Na osnovu prethodno obrazloženog prijedloga neposrednog rukovodioca policijskog 
službenika, vanredni zdravstveni pregled vrši se na zahtjev direktora Uprave policije 
koji se upućuje ovlaštenoj zdravstvenoj ustanovi. 

(3) Shodno stavu (1) tačka e) ovog člana, policijskom službeniku će se omogućiti  vanredni 
zdravstveni pregled koji podrazumijeva pregled psihologa, radi utvrđivanja 
psihofizičkih sposobnosti nakon upotrebe fizičke sile, a obavezno se šalje na pregled 
nakon upotrebe vatrenog oružja ili učešća u visokorizičnim akcijama. 



(4) Obim i sadržaj psihološkog pregleda radi utvrđivanja psihofizičke sposobnosti, će u 
svakom konkretnom slučaju utvrditi psiholog. 

(5) Obim i sadržaj vanrednog zdravstvenog pregleda izuzev pregleda iz stava (4) ovog 
člana, će  u svakom konkretnom slučaju  utvrditi specijalista medicine rada. 

(6) Nalaz, ocjenu i mišljenje u postupku provođenja vanrednog pregleda, ovlaštena 
zdravstvena ustanova dostavlja Upravi policije preporučenom poštom ili neposrednim 
preuzimanjem od strane ovlaštenog lica Uprave policije.  

 
Član 13. 

(Troškovi) 
 
(1) Troškove provjere opšte i posebne zdravstvene sposobnosti iz člana 3. ovog Pravilnika 

nastale po izvršenoj provjeri u ovlaštenoj zdravstvenoj ustanovi snosi Uprava policije u 
skladu sa ugovorom iz člana 2. stav (2) ovog Pravilnika, ukoliko navedena obaveza nije 
regulisana na drugačiji način. 

(2) Troškove postupka po žalbi iz člana 10. ovog Pravilnika snosi podnosilac žalbe. Ako se 
utvrdi da je žalba osnovana, troškovi koje je snosio žalitelj se nadoknađuju od strane 
Uprave policije. 

 
DIO TREĆI - (PRELAZNE I ZAVRŠE ODREDBE) 
 

Član 14. 
(Ravnopravnost spolova) 

 
Gramatička terminologija u ovom Pravilniku podrazumijeva uključivanje oba spola.  
 

Član 15. 
(Prestanak važenja ranijeg propisa) 

 
Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje da važi Pravilnik o jedinstvenim zdravstvenim 
uslovima policijskih službenika i kandidata za prijem na rad, vrstama zdravstvenih pregleda, 
razlozima i vremenu njihovog vršenja u Ministarstvu unutrašnjih poslova Tuzlanskog kantona 
broj:08-01-02.2-271/16 od 16.09.2016. godine. 
 

Član 16. 
(Stupanje na snagu) 

 
Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom donošenja. 
 
Broj: 08-01-02.2-367/21        
Datum: 22.10.2021. godine                                                                                                      
                                                                                                   MINISTAR 
                                                                                             
                                                                                               mr.Dobrnjić Midhat 



        Bosna i Hercegovina                                                                                            Prilog broj 1. 

Federacija Bosne i Hercegovine 
           Tuzlanski kanton 
Ministarstvo unutrašnjih poslova 
            Uprava policije 
                  Tuzla 
 
Broj: 
Datum: 
 
ZDRAVSTVENA USTANOVA 
___________________________ 
 

ZAHTJEV 
Za obavljanje zdravstvenog pregleda 

 
 
Upućuje se _____________________________, rođen _____________________ na zdravstveni 
pregled∗: 
 
- Prethodni zdravstveni pregled za: 
 
1. kandidata u proceduri zapošljavanja i upućivanja na osnovnu obuku za kadete za 
čin:________________. 
2.  policijskog službenika raspoređenog u Jedinicu policije za specijalnu podršku 
 

-Periodični/redovni zdravstveni pregled za policijskog službenika zaposlenog u 

___________________ u činu ____________________ na radnom mjestu _____________________ . 

  

-Vanredni zdravstveni pregled za policijskog službenika zaposlenog u __________________, u činu 

________________________na radnom mjestu __________________________, na prijedlog 

rukovodioca u slučaju: 

a) privremene spriječenosti za rad uzrokovane duševnim poremećajima,  
b) povreda ili oboljenja koja mogu dovesti do funkcionalnog oštećenja,  
c) kod sumnje na zloupotrebu i neopravdanu privremenu spriječenost za rad zbog bolesti ili povrede,  
d) na zahtjev policijskog službenika, a na prijedlog ovlaštenog ljekara,  
e) nakon upotrebe fizičke sile, vatrenog oružja ili učešća policijskog službenika u visokorizičnim 
akcijama, 
f) na zahtjev direktora Uprave policije, po povratku policijskog službenika sa eksternog premještaja 
(povratak iz mirovne misije, iz drugog policijskog organa i sl.) i 
g) na osnovu drugih indikacija. 
 

                                                                 M.P.                       ________________________                                                                                                     

 
∗Zaokružiti vrstu pregleda                                                                                  potpis ovlaštenog lica 



Prilog broj 2. 

                                                                        IZJAVA  

Pod punom krivičnom i materijalnom odgovornošću dajem sljedeće podatke                                                              
o dosadašnjem zdravstvenom stanju: 

1. Do sada preležane bolesti ili poremećaji zdravstvenog stanja:                                                                          
(bolesti mozga, pluća,srca i krvnih sudova,jetre, zglobova,alergije,povećane vrijednosti šećera u krvi i 
dr.) 

NE-DA navesti koje  i kada________________________________________________________ 

2. Izvršeni operativni zahvati 

NE-DA navesti koji i kada______________________________________  

3. Prelomi,povrede, bolesti koštano-mišićnog sistema i veziva 

NE-DA navesti koje  i kada________________________________________________________ 

4. Epilepsija(padavica) ili druge vrste gubitka svijesti: 

NE-DA navesti koje  i kada________________________________________________________ 

5. Postojanje navike konzumiranja alkohola 

NE-DA navesti kada                                                                                                                  
(povremeno,vikendom ili svakodnevno)_____________________________________________ 

6. Postojanje navike uzimanja psihoaktivnih supstanci                                                                                       
lično (povremeno ili svakodnevno )                                                                                                           
u porodici         

NE –DA Navesti koje i kada ______________________________________________________ 

7. Duševne bolesti  

lično  NE-DA  

u porodici  NE-DA       

                                                                           __________________________________                                                                                                                                                                 

                                                                          Ime ime oca, prezime 

                                                                         JMB:__________________________________ 

                                                                         Broj LK:_______________________________ 
                                                                         Mjesto izdavanja:________________________ 

Mjesto:______________________ 

Datum:_______________________ 



Prilog broj 3. 
 

Naziv zdravstvene ustanove:  

Broj zdravstvenog kartona: 

Mjesto i datum: 

 
POTVRDA IZABRANOG DOKTORA PORODIČNE MEDICINE 

 

Potvrđujem da ____________________ rođen/a ____________ 
                                        (ime i prezime)  

s prebivalištem u _____________________________________ 
 
1. NE BOLUJE OD HRONIČNIH I DUŠEVNIH BOLESTI 
 
2. IMA POTVRĐENE SLJEDEĆE HRONIČNE I DUŠEVNE BOLESTI: 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
3. UZIMA POVREMENO ILI STALNO SLJEDEĆE LIJEKOVE: 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
NAPOMENA: 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
                                                        
 

 

M.P.                        
                           ___________________________________                                                                        

           (potpis i faksimil  doktora porodične medicine) 

 

 

  



Prilog broj 4. 

Zdravstvena ustanova: 
Broj:  
Datum: 
 

Z D R A V S T V E N I   K A R T O N 
 
Zdravstveni  pregled policijskog službenika (zaokružiti) 
 
1. Prethodni zdravstveni pregled  
Kategorija: 
A-Kandidati u proceduri zapošljavanja i upućivanja na osnovnu obuku za kadete 
B-Policijski službenik  raspoređen u Jedinicu policije za specijalnu podršku 
 
2. Periodični/redovni zdravstveni pregled  
Kategorija: 
- Policijski službenik raspoređen u Jedinici policije za specijalnu podršku  
- Ostali policijski službenici (kategorija C) 
 
3. Vanredni zdravstveni pregled 
 
I OPŠTI PODACI 
 
Ime, ime oca, prezime: 
JMB: 
Broj LK, mjesto izdavanja: 
Adresa stanovanja/telefon: 
Stepen stručne spreme: 
Zanimanje: 
Radno mjesto: 

 
II ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA 
 
Visina: ...................... cm          Težina:.........................kg           BMI:............................... 
 
 Obim grudi:                   u inspirijumu ............................   u ekspirijumu............................  
 
 Puls:        u miru ..................................                    poslije opterećenja................................ 

 
 
III OPŠTI ZDRAVSTVENI PREGLED 
 
Anamneza 
Lična: 
 
 
Porodična: 
Radna: 
Socijalna: 
Navike: 



Sadašnje stanje: 
 
Primjedba (uvid u nalaz izabranog doktora): 
 
 
 

 
 
OBJEKTIVNI NALAZ 

Glava i vrat  

Vilica i zubi  

Grudni koš  TA: 

Trbuh  

Kičmeni stub  

Ekstremiteti  

Anogenitalna 
regija 

 

Koža i 
sluzokoža 

 

Ocjena 
zdravstvenog 
stanja 

 

 
 
IV SADRŽAJ PRETRAGA I PREGLEDA 
 
- Laboratorijski nalazi- SE, KKS, FE, ŠUK, UREA, KREATININ, BILIRUBINI (ukupni i direktni) 
AST, ALT, gama GT, LIPIDNI STATUS, ACIDUM URICUM, URIN 

TEST NA PSIHOAKTIVNE SUPSTANCE (Kod prethodnog pregleda) 

Spirometrija:                                                  Datum:                               Broj protokola: 

 
 
 
 



EHO abodomena i urogenitalnih organa          Datum:                                             Br. Protokola: 
Nalaz:  
 
 
                                                                                                                                 Potpis i faksimil 

 
Nalaz i mišljenje radiologa                                 Datum:                                         Br. Protokola: 
Radiogram pluća i srce: 

 
Nalaz i mišljenje okuliste                                   Datum:                                          Br. Protokola: 
 
 
                                                                                                                                Potpis i faksimil 

 
Nalaz i mišljenje otorinolaringologa                    Datum:                                       Br.protokola: 
 
 
                                                                                                                                Potpis i faksimil 

 
Nalaz i mišljenje interniste                                   Datum:                                        Br. Protokola: 
 
EKG: 
 
                                                                                                                                    Potpis i faksimil 

 
Nalaz i mišljenje interniste                                   Datum:                                        Br. Protokola: 
 
EKG: 
 
                                                                                                                                 Potpis i faksimil 

 
Nalaz i mišljenje psihijatra                                    Datum:                                     Br. Protokola: 
 
 
                                                                                                                                 Potpis i faksimil 

 
Nalaz i mišljenje psihologa                                   Datum:                                    Br. Protokola: 
 
 
                                                                                                                              Potpis i faksimil 

 



Nalaz i mišljenje ginekologa                                    Datum:                                Br. Protokola:  
 
 
                                                                                                                               Potpis i faksimil 

 
 
 
Dopunski-konsultativni pregledi                                 Datum:                                 Br. protokola: 
 
Pregled specijaliste 
 
Nalaz i dijagnoza 
 
 
                                                                                                                                Potpis i faksimil 

 
 
Dopunski-konsultativni pregledi                                 Datum:                                 Br. protokola: 
 
Pregled specijaliste 
 
Nalaz i dijagnoza 
 
                                                                                                                                Potpis i faksimil 

 
             
 
Nalaz i mišljenje specijaliste medicine rada                                                  Datum: 
 
 
Dijagnoze koje utiču na sposobnost: 
 
Prijedlog ocjene sposobnosti: 
 
                                                                                                                              Potpis i faksimil 

 
 
 
 
 
 
*Karton sa prilozima se čuva u arhivi zdravstvene ustanove.  
 
  



Prilog broj 5. 
KRITERIJI OCJENE PSIHOFIZIČKIH SPOSOBNOSTI 
 
Psihofizički zahtjevi: 
1. Normalan psihički status 
2. Uredan vid i sluh 
3. Uredna funkcija gornjih i donjih ekstremiteta kao i kičme 
4. Uredna funkcija KVS 
5. Uredna funkcija respiratornih organa 
 
Legenda: 
 
Oznaka ( - ) predstavlja kontraindikaciju za obavljanje date kategorije posla 
Oznaka ( + ) označava mogućnost obavljanja određenih poslova uprkos medicinskoj indikaciji (osim 
kod kriterija psiholoških analiza) 
Oznaka ( * ) u zavisnosti od radnog mjesta. 
 
 
Tjelesni status A B C 

1. Izražena astenična ili adipozna 

konstitucija ›25% 

- - + 

2. Minimalna težina muškarci 60 

kg, žene 50 kg 

- - + 

3. Minimalna visina muškarci 

170 cm, žene 160 cm 

- - + 

 

 

 

  



LISTA BOLESTI, POVREDA, TJELESNIH MANA I ZDRAVSTVENIH STANJA 
KOJI ČINE SMETNJU-KONTRAINDIKACIJU ZA OBAVLJANJE POSLOVA 
POLICIJSKOG SLUŽBENIKA: 

 

I.                    Određene 

infektivne i parazitarne bolesti 
A B C 

1. Tuberkuloza 

 

a)aktiva,svih lokalizacija - - - 

b)izliječena,bez 

trajnih posljedica 
+ + + 

2. Virusni hepatitis 

 

a) aktivni i preboljeli sa trajnim 

posljedicama 
- - - 

b) preboljeli (osim A) bez trajnih 

posljedica 
- - + 

3. Bolesti uzrokovane infekcijom 

HIV  

- - - 

4.  Ostale zarazne i parazitarne 

bolesti koje oštećuju funkciju; 

kliconoštvo 

- - - 

 

 

II. Neoplazme A B C 

1.  Maligne neoplazme - - - 

2.  Benigne neoplazme koje svojom 
veličinom i lokalizacijom oštećuju 
funciju  

- - - 

3.  Benigne neoplazme koje svojom 
veličinom i lokalizacijom ne 
oštećuju funkciju 

- - + 

 
4. 

 
Ostale neoplazme koje svojom 
prognozom, veličinom i 
lokalizacijom oštećuju funkciju 

 
 
 
- 

 
 
 
- 
 

 
 
 
- 
 
 

 

 

 



  

III. Bolesti krv i krvotvornih organa i 

određeni poremećaji imunog sistema 

A B C 

1. Anemije izrazite i dugotrajne - - * 

2. Anemije - kongenitalne - - - 

3. Stanje nakon splenektomije - - - 

4. Ostale bolesti krvi i krvotvornih 

organa te poremećaji imunog sistema 

koje oštećuju funkciju 

- - - 

IV.  Endokrine i metaboličke 
bolesti 

A B C 

1. Hiper i hipo funkcije 
štitnjače i hipofize 

- - * 

2. Diabetes mellitus, inzulin 
neovisan, bez komplikacija 

- - + 

3. Diabetes mellitus, inzulin 
ovisan, bez komplikacija 

- - * 

4. Diabetes mellitus, inzulin 
ovisan, sa komplikacija 

- - - 

5. Giht i ekvivalenti - - + 

6. Sve bolesti u vezi sa 
disfukcijom nadbubrežne 
žlijezde i spolnih žlijezda 

- - * 



V.  Mentalni poremećaji i 
poremećaji ponašanja 

A B C 

Bolesti ovisnosti  - - - 
Duševna zaostalost - - - 
Emocionalna nezrelost - - - 
Psihoze (manifestme ili u remisiji) - - - 

Hronični moždani sindrom  - - - 
Neuroze sa jače izraženim 
smetnjama 

- - - 

Paranoidna stanja - - - 
Psihopatija i borderline struktura - - - 
Reaktivna stanja (učestala)  - - - 
Seksualne devijacije  - - - 
Sklonost stanjima panike - - - 
Patološka reakcija na stres - - - 
 

VI.  Bolesti nervnog sistema A B C 
1. Centralni (spastički), piramidni, 

ekstrapiramidalni i cerebralni, 
perferni (mlohavi) kao i 
diseminarni sindrom-bez obzira 
na etiologiju 

- - - 

2. Celebralne i spinalne 
vaskularne bolesti-incidenti, 
akutni ili preboljeni sa ili bez 
ispada-bez obzira na etiologiju 

- - * 

3. EEG promijenjen nalaz 
(paroksizmalno dizritmički ili 
fokalno promijenjen) 

- - - 

4. Epilepsija (verificirana) 
katalepsija i narkolepsija 

- - - 

5. Migrena (jače izražena, 
učestala) 

- - * 

6. Heredodegenerativne bolesti 
živčanog i mišićnog sistema 

- - - 

7. Postkomocioni i postkontuzioni 
sindrom (postrtraumatska 
encefalopatija) i mijelopatija 

- - - 

8. Upalni intrakranijalni procesi 
sa posljedicama 
(meningoencefalitis, encefalitis, 
apsces empijem) 

- - - 

9. Ostale bolesti nervnog sistema 
koje oštećuju funkciju 

- - - 

 

VII. Bolesti oka i adneksa A B C 

1. Afakia, pseudoafakia - - - 

2. Ambliopia (jednog oka) - - - 

3. Ambliopia (oba oka) - - - 

4. Poremećaj u raspoznavanju boja 

(protoanomalija manja od 0,5 i 

deuteranomalija viša od 5 

anomaloskopskih jedinica) 

- - - 

5. Bolesti mrežnice (bez obzira 

na etiologiju) koje oštećuju 

- - - 



funkciju 

6. Bolesti vidnog živca (bez 

obzira na etiologiju) 

- - - 

7. Duboke upale rožnice, 

zamućenja rožnice   

- - - 

8. Glaukom - - * 

9. Hronične alergijske bolesti i 

gnojne upale spojnice  

- - * 

10. Upale šarenice i žilnice sa 

trajnim oštećenjem vida 

- - - 

11. Katarakta - - - 

12. Poremećaj bulbomotora sa 

očuvanim porstornim vidom i 

vidnim poljem 

- - - 

13. Poremećaj bulbomotora bez 

prostornog vida 

- - - 

14. Refrakcijske anomalije (visus 

jednog oka bez korekcije 1,0; 

drugog oka bez korekcije 0,7; 

sa korekcijom minimalno 0,9) 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

15. Refrakcijske anomalije (visus 

jednog oka sa korekcijom 

1,0; drugog oka sa 

korekcijom minimalno 0,7) 

- - - 

16. Stanja nakon ozljeda, 

oprativnih zahvata ili drugih 

anomalija koje uzrokuju 

fukcionalna i/ili estetska 

oštećenja  

- - - 

 

VIII. Bolesti uha i mastoidnog 
nastavka 

A B C 

1. Afekcije labirinta - - - 
2. Hronične upalne bolesti uha i 

mastioda, sa ili bez perforacije 
bubnjića 

- - * 

3. Skotomi u sluhu jednog ili oba 
uha (veći od 30 dB kroz čitavu 
frenkvenciju) i ostale 
perceptivne ili kondiktivne 
nagluhosti 

- - + 

4. Skotomi u sluhu na jednom ili 
na oba uha (više od 50 dB kroz 
čitavu frenkvenciju) i ostale 
percepcijske ili konduktivne 
nagluhosti 

- - + 

5. Stanja nakon povreda, - - + 



operativnih zahvata ili drugih 
anomalija koje uzrokuju 
funkcionalna i/ ili estetska 
oštećenja 

 

IX. Bolesti cirkulatornog sistema A B C 

1. Reumatska groznica sa ili bez 

oštećenja srca 

- - - 

2. Reumatske bolesti srca- 

hronične 

- - - 

3. Blaga oscilarotna hipertenzija 

(bez medikamentozne terapije) 

- - + 

4. Manifestna arterijska 

hipertencija (HTA) 

- - - 

5. Izražena hipotonija sa 

prisutnim smetnjama 

- - - 

6. Koronarna bolesti-ishemična 

stanja aktuelna ili preboljela  

- - - 

7. Poremećaji ritma srca i 

smetnje provođenja  

- - * 

8. Ostale hronične bolesti srčanih 

struktura kao i miokarda 

- - - 

9. Cerebrovaskularne bolesti - - - 

10. Periferna arterijska 

insuficijencija ekstremiteta 

- - * 

11. Varikozitet donjih ekstremiteta 

bez izraženih varikoznih 

čvorića  

- - - 

12. Izraziti varikoziteti donjih 

ekstremiteta sa znacima 

insuficijencije, postflebički 

sindrom 

- - * 

13. Tromboflebitis, flebotromboza-

recidivirajući 

- - - 

14. Hemeroidalna bolest težeg 

stepena 

- - * 

15. Sve prirođene i stečene mane 

cirkularnog  sistema  

- - - 

16. Sve vaskularne anomalije 

koje svojom veličinom i 

lokalizacijom ograničavaju 

punu fizičku aktivnost 

- - * 

 



X.  Bolesti respiratornog sistema A B C 

1. Hronične alergijske i gnojne 

upale nosa 

- - + 

2. Ozena - - + 

3. Polipoza nosnih šupljina, veće 

devijacija septuma i hipertrofija 

konha bez funkcionalnih 

poremećaja  

- - + 

4. 

 

Hronični gnojni sinusitisi  
- 

 
- 
 
 

 
+ 

5. Hronični laringitis (bez obzira 
na etiologiju) i polipoze 
 

 
- 

 
- 
 

 
- 
 

6. Hronične upale ždrijela-teži 
oblik 

- - + 

7. 
 
 

Laringo – faringealna suženja 
(bez obzira na etologiju) 
 

 
- 
 

 
- 
 

 
- 
 

8. 
 

Astma  
- 

 
- 
 

 
* 
 

9. Respiratorna insuficijencija 
bez obzira na etiologiju 

- - - 

10. Post-proceduralni respiratorni 
poremećaj 

- - * 

11. Stanja nakon trauma, 
operativnih zahtvata ili druge 
anomalije koje oštećuju 
funkciju 

- - + 

 

XI.   (Bolesti digestivnog trakta) A B C 
1. Gingivitis-hronični težeg 

stepena 
- - + 

2. Dentofacijalne anomalije sa 
estetskim i/ili funkcionalnim 
oštećenjem 

- - + 

3. Defektno-manjkavo zubalo 
sa gubitkom od 5 zuba u 
nizu ili ukupno 10 zuba 

- - + 

4. Nedostatak (nenadomješten) 
prednjih zuba gornje ili 
donje vilice sa očitim 
estetskim defektom 

- - + 

5. Koriozno zubalo sa 
predvidivim gubitkom kao 
gore 

- - + 

6. Paradentoza-težeg stepena - - + 
7. Bolesti jednjaka-refluks 

ezofagitis sa smetnjama 
- - * 

8. Varikoziteti jednjaka - - * 
9. Hepatitis druge etiologije , 

hronični aktivni 
- - - 

10. Ciroza jetre sa portalnom 
hipertenzijom  

- - - 

11. Ciste jetre, veće - - - 



12. Ciste gušterače - - - 
13. Pancreatitis akutni ili 

hronični 
- - - 

14. Bilijarna kalkuloza - - + 

15. Upale i opstrukcije žučnih 
puteva  

- - * 

16. Hernije (sve vrste vanjskih 
hernija) 

- - * 

17. Hiatus hernija (klizna, 
manja) 

- - * 

18. Malapsorpcioni sindrom - - * 
19. Peptički ulcus želudca ili 

dvanaesterca –aktivni  
- - - 

20.    Stanje nakon 
biliodigestivnih anastomoza 

- - * 

 
21. 

 

 
Stanje nakon resekcije 
želudca  

 
- 
 

 
- 

 
* 
 
 

 
22.  

 

Sva stanja nakon  hirurških 
zahvata koja oštećuju 
funkciju 
 

 
- 
 

 
- 
 

 
* 
 

 
 
23. 

Upalne bolesti tankog i 
debelog crijeca; ulcerozni 
kolitis, M. Crohn  

- - * 

 
24.  

Analna fisura hronična i 
prolapsi anorektuma 

- - * 

25. Analne i perianalne fistule - - + 

26.  Ostale bolesti, stanja i 
anomalije digestivnog 
sistema koje oštećuju 
funkciju 

- - - 

 

XII.  Bolesti kože i potkožnog tkiva A B C 
1. Hronične upalne i alergijske 

bolesti kože  
- - * 

2. Diseboreja,  izražena, osobito 
lica (kozmetički) ili leđa koja 
se teško liječi 

- - * 

3. Piodermije (sve) i gljivične 
bolesti-teži oblik 

- - - 

4. Psoriaza (generalizirana, s 
komplikacijama); ekcemi, 
lupus eritematodes 

- - - 

5. Sklerodermija - - - 
6. Tetovaže: na vidljivim 

mjestima koje ne pokriva 
policijska uniforma, tetovaže 
neprimjerenog sadržaja 

- - - 

7. Veće pigmentne izrasline i 
ožiljci na vidljivim mjestima 
koji bitno narušavaju opšti 
izgled osobe 

- - * 

 

 

 



XIII.  Bolesti koštano-mišićnog sistema i vezivnog 
tkiva 

A B C 

1. Skolioza lakšeg stepena (do 25º) - - + 

2. Lordoze lakšeg stepena - - + 
3. Kifoze lakšeg stepena (do 40º) - - * 
4. Hallux valgus-izražen - - + 
5. Nedostatak jednog ili dva prsta na nozi 

uz smetnju funkcije  stopala   
- - * 

6. Nedostatak kažipsta jedne ruke  - - - 
7. Nedostatak palca jedne ruke ili noge - - - 
8. Pedes plani, pedes transversoplani (IV 

stepen), rigidno stopalo  
- - - 

9. Povreda ili operativno odstranjen 
meniskus koljena 

- - - 

10. Ruptira ligamenata koljena i ostalih 
zgobova donjih ekstremiteta, te ramena  

- - - 

11. Prelazni LS pršljen sa mikrodiskom i 
artikulacijom sa poprečnim nastavkom 

- - - 

12. Degenerativna bolesti i.v. diska sa RTG 
utvrđenim promjenama (bez izraženih 
funkcionalnih smetnj) 

- - + 

13. Spondilolisteza i dr. Instabiliteti kičme - - - 
14. Urođene ili stečene deformacije prsnog 

koša: pectus carinatum, pectus 
excavatum i druge lakšeg stepena 

- - + 

15. Hronične upalne bolesti koštano-mišićnog 
sistema 

- - - 

16. Ostale bolesti, stanja i anomalije koštano-
mišićnog sistema i vezivnog tkiva koje 

oštećuje funkciju 

- - - 

 
 

XIV. Bolesti 
genitourinarnog 
sistema 

A B C 

A. Bolesti urinarnog 
sistema 

   

1. Kalkuloza 
urinarnog sistema 

- - + 

2. Kriptohizmus 
(jednostrano) 

- - * 

3. Prirođene i 
stečene anomalije 
urogenitalnog 
sistema, bez 
poremećaja 
fukcije 

- - + 

4. Hronične upalne 
bolesti genito-
urinarnog sistema 

- - * 

5. Sva oštećenja 
funkcije bubrega, 
bez obzira na 
etipologiju 

- - - 

B Bolesti genitalnog 
sistema 

   

1. Hronične upalne 
bolesti genitalnih 
organa (oba 
spola) 

- - * 

2. Hronične upalne 
bolesti dojki, 

- - * 



mastopatije sa 
smetnjama 

3. Ostale bolesti, 
stanja i anomalije 
genitourinarnog 
sistema koje 
oštećuju funkciju 

- - - 

 
 

 
XV. Ostale bolesti i 

stanja/Simptomi i znaci 
A B C 

1. Sve prirođene 
malformacije, 
deformiteti te 
kromosomske, genske i 
poligemske aberacije 
koje uzrokuju estetska i 
/ili funkcionalna 
oštećenja 

- - - 

2. Nevoljni pokreti: 
tikovi;jači tremor 

- - - 

3. Poremećaj govora i 
glasa 

- - - 

 
 

 
XVI. Psiholog-kriterij za psihološku obradu A B C 
1. Opšta intelektualna razvijenost (kriterij: 

minimalno prosječan rezultat) 
+ + + 

2. Test koji mjeri okulomotornu 
koordinaciju (kriterij: minimalno 
prosječan rezultat) 

 +  

3. Struktura ličnosti (poremećaji koji su 
izvan kriterija normalne populacije, 
predstavljaju kontraindikaciju i služe kao 
indikator za psihijatrijsko ispitivanje i 
obradu) 

- - - 

 
 
 
 
* Na periodičnom/redovnom zdravstvenom pregledu raditi samo procjenu ličnosti. 
* Na vanrednom zdravstvenom pregledu testiranje prilagoditi u ovisnosti od rezultata upućivanja na pregled. 
 

  



Prilog broj 6. 

ZDRAVSTVENA USTANOVA 
 
_____________________________ 
 
Broj:  
Datum: 

U V J E R E NJ E 
o zdravstvenoj sposobnosti∗ 

 
 
U skladu sa članom 8. Pravilnika o kriterijima i načinu utvrđivanja zdravstvene sposobnosti policijskih 
službenika i kandidata koji se upućuju na ljekarski pregled, izvršen je prethodni zdravstveni pregled 
kandidata-zaposlenog*∗: 
 
PREZIME, IME OCA, IME  
JMB  
BROJ L.K. I MJESTO IZDAVANJA  
 

RADI OCJENE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI 
 

1. OBRAZOVANJE ZA RAD (vrsta škole-
kurs) 

 

2. ZA RAD U (naziv organizacione jedinice) 
NA RADNOM MJESTU (naziv radnog 
mjesta) 

 

 
NA OSNOVU KONAČNE OCJENE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI IMENOVANI JE: 

 
1. SPOSOBAN ZA: .................................................. 
2. NESPOSOBAN ZA: .............................................. 

Prvostepena ljekarska komisija: 

1. _______________________ 
2. _______________________ 
3. _______________________ 

M.P.  

 
∗ Na ovo uvjerenje može se uložiti prigovor direktoru ovlaštene Zdravstvene ustanove, u roku od 15 dana od dana izdavanja 
uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti 
∗* nepotrebno precrtati 



 

Prilog broj 7. 

 
ZDRAVSTVENA USTANOVA 
 
_____________________________ 
 

Redni broj: 
Datum pregleda: 
 
 

Izvještaj  o izvršenom periodičnom-redovnom/vanrednom zdravstvenom pregledu 
 policijskog službenika 

 
 

Ime (ime oca) prezime: ________________________________ 
 
Naziv organizacione jedinice : ____________________________ 
 
JMB_________________________________________________ 
 
Broj LK i mjesto izdavanja________________________________ 

Mjesto prebivališta_______________________________________ 
 
Radno mjesto: 

PREGLED: (zaokružiti) 

 
1. Periodični/redovni: 

2. Vanredni: 
 
 
DIJAGNOZA: (šifra MKB)                                              
 
 čl. _____ Pravilnika o kriterijima i načinu utvrđivanja zdravstvene sposobnosti policijskih službenika 
i kandidata koji se upućuju na ljekarski pregled 
 
MIŠLJENJE(zaokružiti) 
 
1. SPOSOBAN OBAVLJATI POSLOVE POLICIJSKOG SLUŽBENIKA 
 
2. SPOSOBAN OBAVLJATI POSLOVE POLICIJSKOG SLUŽBENIKA  
UZ OGRANIČENJA: _________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
3. PRIVREMENO NESPOSOBAN  OBAVLJATI POSLOVE POLICIJSKOG SLUŽBENIKA 
(Potreban ponovni pregled po završetku ispitivanja i liječenja)  



 
4. NESPOSOBAN   OBAVLJATI POSLOVE POLICIJSKOG SLUŽBENIKA                                         
(provođenje postupka  ocjene  radne sposobnosti u Institutu za medicinsko vještačenje zdravstvenog 
stanja)  
 
NAPOMENA: 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
                              

 
 

M.P. 
  

 

                                                           
___________________________________ 

                                                  (potpis i faksimil doktora porodične medicine)  
  



Prilog broj 8. 
UVJERENJE 

o zdravstvenoj sposobnosti  
 
 

U skladu sa čl.10. stav (6) Pravilnika o kriterijima i načinu utvrđivanja zdravstvene sposobnosti 
policijskih službenika i kandidata koji se upućuju na ljekarski pregled koji se upućuju na zdravstveni 
pregled, drugostepena ljekarska komisija utvrđuje: 
  

OCJENU ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI 
 
PREZIME, IME OCA, IME  
JMB  
BROJ L.K. I MJESTO IZDAVANJA  
 

RADI  
 

1. OBRAZOVANJE ZA RAD (vrsta škole-kurs)  
2. ZA RAD U (naziv organizacione jedinice) NA 
RADNOM MJESTU (naziv radnog mjesta) 

 

 
 

NA OSNOVU KONAČNE OCJENE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI IMENOVANI JE: 
 
SPOSOBAN ZA:  
NESPOSOBAN ZA:  
 
 

Drugostepena ljekarska komisija: 
1. ________________________ 
2. ________________________ 
3. ________________________ 

 
Dostavljeno: 
1. Podnosiocu zahtjeva 
2. a/a  
 
 
 

M.P. 

 


