




ČASNOM SUDU 
HRVATSKE LIJEČNIČKE KOMORE

Ime i prezime ili naziv podnositelja zahtjeva: 


Adresa podnositelja zahtjeva: 


Osobni identifikacijski broj podnositelja zahtjeva (OIB):


Adresa elektroničke pošte (e-mail):*


Broj telefona/mobitela:*

[bookmark: bookmark1]ZAHTJEV
[bookmark: bookmark2]ZA POKRETANJE DISCIPLINSKOG POSTUPKA

[bookmark: _GoBack]
Ime i prezime liječnika protiv kojeg se pokreće postupak: 



Podaci o zaposlenju prijavljenog liječnika: 



Vrijeme i mjesto te kratak i razumljiv činjenični opis događaja zbog kojeg se podnosi zahtjev i ostale okolnosti koje su potrebne da se povreda što točnije odredi:  






Naziv disciplinske povrede koja se prijavljenom liječniku stavlja na teret (članak 4. stavak 2. Pravilnika) 
(Prema čl. 4. st. 2. Pravilnika o disciplinskom postupku liječnik je disciplinski odgovoran ako: 
1. povrijedi odredbe Zakona o liječništvu
2. povrijedi Kodeks medicinske etike i deontologije HLK, obavlja nestručno liječničku profesiju
3. svojim ponašanjem prema pacijentu, drugom liječniku ili trećim osobama povrijedi ugled liječničke profesije
4. ne ispunjava Statutom ili drugim općim aktom određene članske obveze prema HLK.) 




Prijedlog za izricanje jedne od disciplinskih mjera
(Prema čl. 74. Pravilnika o disciplinskom postupku 
- za teže disciplinske povrede liječniku se mogu izreći sljedeće disciplinske mjere: 1. ukor, 2. javni ukor, 3. novčana kazna, 4. 
  privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) od mjesec dana do godine dana, 5. trajno oduzimanje odobrenja 
  za samostalan rad (licence), 6. privremeno ili trajno ograničenje opsega odobrenja za samostalan rad,
- za lakše disciplinske povrede, liječniku se mogu izreći sljedeće disciplinske mjere: 1. opomena, 2. novčana kazna.) 




Dokazi iz kojih proizlazi osnovanost navoda iz zahtjeva za pokretanje disciplinskog postupka: 












	                                                                       ________________________________________________            
                                                                                                             (potpis podnositelja zahtjeva
                                                                                    ili osobe ovlaštene za zastupanje podnositelja zahtjeva)



Napomena: Podaci označeni * nisu obvezni.
