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Na osnovi Zakona o pacientovih pravicah (Ur. 1. RS, §t. 55/2017) in Pravilnika o naroéanju in
upravljanju s akalnimi seznami ter najdaljsih dopustnih &akalnih dobah (Ur. 1. RS, 3/2018) ter
Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, vas vijudno prosimo, da upoStevate naslednja
navodila o odpovedi termina in prenarofanju.

ODPOVED TERMINA

Brez navajanja razlogov lahko odpoveste termin najpozneje 10 dni pred izvedbo zdravstvene
storitve, in sicer le enkrat v okviru iste napotitve in le v okviru napotitve s stopnjo nujnosti
hitro ali redno.

PoznejSa odpoved termina je dopustna le iz vasih objektivnih razlogov, pri emer razlog za
odpoved sporodite pisno. Objektivni razlogi, iz katerih je dopustna pozneja odpoved termina
SO:

- vala nepritakovana hospitalizacija ali oZjega druZinskega ¢lana, ki onemogoda val
prihod na termin ali izvedbo zdravstvene storitve,

- vada nenadna bolezen, poskodba ali zdravstveno stanje ali oZjega druZinskega ¢lana, ki
onemogoca va§ prihod na termin ali izvedbo zdravstvene storitve,

- smrt vaSega ozjega druZinskega ¢lana.

Po preteku 30 dni od termina odpoved ni mogo¢a niti v primeru vasih objektivnih
razlogov.

Ce ne boste pridli na termin in termina ne boste odpovedali v skladu s prej$njim odstavkom
(neopravi€ena odsotnost), vas bomo ¢rtali s Eakalnega seznama, pri &emer bo napotna listina
prenehala veljati.

Na &akalni seznam za to zdravstveno storitev pri nas, se boste znova lahko uvrstili $ele po
poteku treh mesecev od termina, na katerem ste bili neopraviéeno odsotni.




