Spisak stomatoloskih ambulanti sa kojima je Fond
zakljucio ugovor nalazi se na sajtu Fonda
www.fzocg.me
i u podru¢nim filijalama Fonda.

VAS IZABRANI STOMATOLOG

Medusobno povjerenje i postovanje
izabranog doktora stomatologa i
njegovog pacijenta, a naseg osiguranika
osnov je kvalitetne stomatoloske
zdravstvene zastite.
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KO MOZE DA BIRA
DOKTORA STOMATOLOGA |
GDJE SE VRSI IZBOR?

Doktora stomatologa mogu izabrati:

@ djeca, ucenici i studenti, najkasnije do navrsene
26. godine Zivota;

@ Zzene u toku trudnoce, lica oboljela od epilepsije,
multiple skleroze, misi¢ne distrofije, cerebralne
paralize, paraplegije i kvadriplegije, mentalno
oboljela i lica ometena u razvoju u skladu sa
kriterijumima regulisanim posebnim propisima,
slijepa i gluvonijema lica;

@ osigurana lica starija od 65 godina zivota.

Izbor doktora stomatologa moze se
izvrsiti u podru¢nim filijalama Fonda za
zdravstveno osiguranje u svim opstinama

ili u stomatoloskoj ambulanti u kojoj zelite
da izaberete doktora stomatologa, sa
kojom je Fond zakljucio ugovor.

IZBOR DOKTORA
STOMATOLOGA

Postupak izbora je jednostavan:

@ Sa ovjerenom zdravstvenom knjizicom osigurano
lice treba da se javi u podrucnu filijalu Fonda
za zdravstveno osiguranje u mjestu prebivalista
ili prijave na zdravstveno osiguranje ili u
stomatolosku ambulantu u kojoj Zeli da izabere
doktora stomatologa.

@ Izbor doktora stomatologa je obaveza osiguranog
lica u okvirul prava na stomatolosku zdravstvenu
zastitu na teret/ Sredstava zdravstvenog
osiguranja.

@ Izbor doktora stomatologa vrsi se potpisivanjem
Izjave o izboru doktora stomatologa.

@ Niko nema pravo da osiguranom licu sugerise
ili bira stomatologa jer to je isklju¢ivo njegovo
pravo.

@ Izbor doktora stomatologa vrsi se najmanje na
godinu dana.

® U propisanim slucajevima osigurana lica mogu
izvrSiti promjenu izabranog doktora stomatologa
i prije isteka roka od godine dana.

@ |zbor doktora stomatologa za djecu do 18 godina
ili osigurana lica pod starateljstvom, vrsi roditelj
ili staratelj.

@ Izuzetno, studenti, Zene u toku trudnode, lica
oboljela od epilepsije, multiple skleroze, misi¢ne
distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i
kvadriplegije, mentalno oboljela i lica ometena
u razvoju u skladu sa kriterijumima regulisanim
posebnim propisima, slijepa i gluva lica, biraju
doktora stomatologa isklju¢ivo u podruc¢noj
filijali Fonda za zdravstveno osiguranje u mjestu
prebivalista ili prijave na zdravstveno osiguranje,
uz odgovarajuc¢i dokaz (potvrda o statusu ili
stanju osiguranog lica i dr.)




