VIII ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ КОЈА СЕ ОБАВЉА НА ВИШЕ НИВОА

6. Институт за медицину рада

Показатељи квалитета рада Института за медицину рада  - образац 1
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ 
О БРОЈУ ПРЕВЕНТИВНИХ ПРЕГЛЕДА ЗАПОСЛЕНИХ 
КОЈИ РАДЕ НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ  
ЗА _______________20____.год.
Назив здравствене установе____________________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе________________________
	Ред.
бр.
	Име и презиме специјалисте медицине рада
	Број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком
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Извештај урадио/ла                                    __________________________
                              
Потпис и факсимил начелника службе  _____________________________
Датум _______________

Показатељи квалитета рада Института за медицину рада  - образац 2
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ
О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ СУ ОБУХВАЋЕНИ 
ЕДУКАЦИЈОМ О РИЗИЦИМА ПО ЗДРАВЉЕ НА РАДНОМ МЕСТУ  ЗА_______________20____. год .
Назив здравствене установе____________________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе________________________
	Редни број
	Назив послодавца
	 Број запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту
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	Укупно
	


Извештај урадио/ла                                    __________________________
                              
Потпис и факсимил начелника службе  _____________________________
Датум _______________

Показатељи квалитета рада Института за медицину рада  - образац 3
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ЕКСПЕРТИЗНИХ МИШЉЕЊА
ЗА _______________20____. год .
Назив здравствене установе____________________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе________________________
	Редни број
	Експертизне групе
	Број експертизних мишљења
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	Фактори отежане запошљивости
	 

	Укупно
	


Извештај урадио/ла           ________________________       
Потпис одговорног лица _________________________













Датум  _______________________
Показатељи квалитета Института за медицину рада – образац 4

ФИЛИЈАЛА РЗЗО____________________                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ _______________________

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ ПРЕВЕНТИВНИХ ПРЕГЛЕДА ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ РАДЕ НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ ПО СПЕЦИЈАЛИСТИ МЕДИЦИНЕ РАДА, ПРОЦЕНТУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ СУ ОБУХВАЋЕНИ ЕДУКАЦИЈОМ О РИЗИЦИМА ПО ЗДРАВЉЕ НА РАДНОМ МЕСТУ 
И ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ ЕКСПЕРТИЗНИХ МИШЉЕЊА ПО ЕКСПЕРТИЗНОЈ ГРУПИ
ЗА __________ГОДИНУ
          Назив здравствене установе                   ________________________________
	Број специјалиста медицине рада који обављају превентивне прегледе
	Број запослених код послодаваца који су уговорили послове едукације запослених о ризицима по здравље на радном месту са Институтом
	Број превентивних прегледа 

запослених 

који раде 

на радним местима 

са повећаним 

ризиком
	Број запослених који су обухваћени едукацијом o ризицима по здравље на радном месту
	Број експертизних група
	Број експертизних мишљења
	Просечан број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком по специјалисти медицине рада
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	Просечан број експертизних мишљења по експертизној групи
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Извештај урадио/ла_________________                           Директор__________________                               Датум____________

