USTANOVA TERCIJARNOG NIVOA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
CENTAR ZA RETKE BOLESTI
DOM ZDRAVLJA

ZAHTEV

[bookmark: _Hlk221790030]Predmet:	upis u Jedinstveni registar za retke bolesti koji vodi Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanović Batut", a na osnovu člana 30 st. 1 tačka 10 Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva Sl. glasnik RS, br. 92/2023.

Pacijent sam sa retkom bolešću ________________ (upisati o kojoj bolesti se radi) i obraćam Vam se sa zahtevom da preduzmete administrativne radnje koje su propisane radi ostvarenja prava na upis u Registar za retke bolesti. 
Kao ustanova u u kojoj mi je dijagnoza postavljena, odnosno u kojoj se lečim, u obavezi ste da saglasno zakonu unesete moj individualni izveštaj, putem platforme SJZ, i time omogućite da budem upisan u Registar za retke bolesti.
U prilogu ovog zahteva upućujem na lične podatke i podatke o dijagnozi i toku lečenja koji su sadržani u mojoj medicinskoj dokumentaciji, i čuvaju se u Vašoj ustanovi u skladu sa načelima zaštite podataka o ličnosti i međunarodnih preporuke EPIRARE.

Datum 					Podnosilac zahteva:
_________	Ime i prezime: _____________________________________
Potpis: 
______________________________________
Adresa: 
_______________________________________



