HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA « CROATIAN MEDICAL CHAMBER

Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska « Tel 01/4500 830 » Fax 01/4655 465 « E-mail hik@hlk.hr » www.hlk.hr

Ur.broj:

U Zagrebu,

Ime i prezime:

ili naziv podnositelja zahtjeva:

OIB:

Adresa:

Adresa elektronicke poste (e-mail):

Broj telefona: Broj mobitela:

ZAHT]JEV
ZA POKRETANJE DISCIPLINSKOG POSTUPKA

protiv /
(ime i prezime lijecnika/ce protiv kojeg se pokrece postupak)

zaposlen/a u/kod

(naznaka mjesta zaposlenja lijecnikalce)

Zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka podnosi se iz razloga (opisati dogadaj zbog kojeg se pokrece
postupak, navesti vrijeme i mjesto izvrsenja povrede odnosno opisati sve okolnosti potrebne da se povreda sto
tocnije odredi):

pa da je time pocinio/la disciplinsku povredu iz ¢lanka 4. stavka 2. tocke Pravilnika o
disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke komore.
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Dokazi kojima se potkrjepljuju navedene cinjenice:

Stoga se predlaze:

% provodenje disciplinskog postupka protiv prijavljenog lije¢nika/ce, odrzavanje rasprave pred Casnim
sudom Komore, kao i (molimo navesti dokaze koje predlaZete izvesti, odnosno naznaku imena svjedoka i
vjestaka koje treba saslusati, spisa koje treba razgledati, itd.):

% da se nakon odrZane rasprave prijavljenom lije¢niku/ci izrece disciplinska mjera sukladno odredbi
¢lanka Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske lijecnicke komore

(potpis podnositelja zahtjeva
ili osobe ovlastene za zastupanje podnositelja zahtjeva
ako zahtjev podnosi pravna osoba)

Prilog:
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