
                                                     Obrazec ZZ 2 

MINISTRSTVO ZA DELO, DRUŽINO 

IN SOCIALNE ZADEVE 

 

Zap. št.: 

Datum: 

Št. zadeve: 

 

                         IZVID IN MNENJE 

                       ZDRAVNIŠKE KOMISIJE 

 

Zdravniška komisija s sedežem v ................ daje na zahtevo 

upravne enote .............. na podlagi pravilnika o zdraviliškem  

in klimatskem zdravljenju ter pravilnika o delu izvedencev izvid 

in mnenje za zdraviliško in klimatsko zdravljenje vojnega 

invalida (upravičenca) ......................................... 

................... roj. ............................. s stalnim 

prebivališčem v ................................................ 

................................................................ 

 

Zdravniška komisija daje izvid in mnenje na podlagi: 

 

1. medicinske dokumentacije .................................... 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

(navesti izdajatelja in datum izdaje) ter neposrednega pregleda 

stranke - brez neposrednega pregleda stranke (ustrezno 

podčrtati) in 

 

2. podatkov o zdraviliških in klimatskih zdravljenjih po 

predpisih o vojnih invalidih v zadnjih dveh letih: 

 

leto            okvara zdravja                       zdravilišče 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

Zdravniška komisija je 

 

                           ugotovila: 

 

1. Zdraviliško in klimatsko zdravljenje je utemeljeno, ker: 

 

a) se je vojni invalid (upravičenec) v zadnjem letu zdravil 

zaradi naslednjih bolezni ...................................... 

................................................................ 

in ker bo z zdravljenjem izpolnjen eden izmed naslednjih pogojev 

(obkrožiti ustrezno): 

 

b) bistveno izboljšanje njegovega zdravstvenega stanja, 

 



c) povrnitev njegovih funkcionalnih delovnih sposobnosti, 

 

d) preprečitev napredovanja bolezni ali slabšanja zdravstvenega 

stanja za daljši čas. 

 

2. Zdraviliško in klimatsko zdravljenje naj se izvaja v 

zdravilišču .................................................... 

 

v trajanju ................ dni, in sicer: 

 

- na stacionarni-ambulantni način (obkrožiti ustrezno) 

 

- na bolniškem oddelku 

 

3. Zdravilišče bo izvajalo zdraviliško in klimatsko zdravljenje 

naslednjih bolezni ............................................. 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

4. Storitve zdraviliškega in klimatskega zdravljenja se bodo 

izvajale (obkrožiti ustrezno): 

 

- po zdravstvenih predpisih in standardih 

 

- v zmanjšanem - povečanem obsegu in standardu in sicer 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

5. Vojni invalid (upravičenec) ima - nima (obkrožiti ustrezno) 

pravice do spremljevalca: 

 

- med potjo na zdraviliško-klimatsko zdravljenje 

 

- med zdraviliško-klimatskim zdravljenjem 

 

6. Zdraviliško in klimatsko zdravljenje ni utemeljeno, ker: 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

7. Opombe: ..................................................... 

 

................................................................ 

 

člana:                                        predsednik: 

 

...........................           .......................... 

 

........................... 

 

                               žig 



Zap. št.: 

Datum: 

Št. zadeve: 

 

                         IZVID IN MNENJE 

                ZDRAVNIŠKE KOMISIJE DRUGE STOPNJE 

 

Zdravniška komisija druge stopnje je na podlagi medicinske 

dokumentacije .................................................. 

................................................................ 

................................................................ 

(navesti izdajatelja in datum izdaje) ter neposrednega pregleda 

vojnega invalida (upravičenca) - brez neposrednega pregleda 

(ustrezno podčrtati) 

 

                           ugotovila: 

 

1. Zdraviliško in klimatsko zdravljenje za ..................... 

 

................................................................ 

 

je utemeljeno, ker ............................................. 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

2. Zato naj se zdraviliško in klimatsko zdravljenje izvaja v 

zdravilišču: ................................................... 

 

v trajanju .......... dni, in sicer: 

 

- na stacionarni-ambulantni način (obkrožiti ustrezno) 

 

- na bolniškem oddelku 

 

3. Zdravilišče bo izvajalo zdraviliško in klimatsko zdravljenje 

naslednjih bolezni: ............................................ 

 

................................................................ 

 

4. Storitve zdraviliškega in klimatskega zdravljenja se bodo 

izvajale: 

 

- v obsegu po zdravstvenih predpisih in standardih 

 

- v zmanjšanem - povečanem obsegu in standardu in sicer 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

5. Vojni invalid (upravičenec) ima- nima pravice do 

spremljevalca med potovanjem - med bivanjem na zdraviliškem in 

klimatskem zdravljenju, ker .................................... 

 



................................................................ 

 

6. Zdraviliško in klimatsko zdravljenje ni utemeljeno, ker: 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

 

7. Opombe: ..................................................... 

 

................................................................ 

 

člani:                                     predsednik: 

 

..........................           ........................... 

 

.......................... 

 

.......................... 

 

.......................... 

 

 

 

 

                             žig 

 

 

 


