POLIKLINIKA

Sv. NIK LI\

V. A R A ZED

Poliklinika za opcu internu medicinu, op¢u kirurgiju, urologiju, ginekologiju i oftalmologiju s
dnevnom bolnicom i prostorom za obavljanje kirurskih zahvata u opcoj anesteziji

IZJAVA

Ovime potvrdujem da sam u svrhu dijagnostike i pracenja dana 202 g. u Poliklinici
SVETI NIKOLA |l sa sjediStem u Varazdinu, Ul. lvana Kukuljevi¢a Sakcinskog 6,0IB:
88814695324 (u nastavku: Poliklinika) preuzeo, u ispravnom i funkcionalnom stanju
(kriziéem ili kvagicom oznaci preuzeto i precrtati nepotrebno):

HOLTER EKG-A

HOLTER TLAKA (RR)

Napomene u pogledu stanja uredaja prilikom preuzimanja (u sluc¢aju vidljivih oSte¢enja
ista ovdje opisati):

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u ovime se obvezujem:

e naznaceni uredaj koristiti isklju€ivo u svrhu moje dijagnostike te u cijelosti sukladno
danim uputama;

e isti Citavo vrijeme Cuvati pod mojom kontrolom i /ili na sigurnom mjestu kako bi se
sprijeCila bilo kakva ostecenja, otudenje ili koriStenje od strane bilo koje druge osobe;

e vratiti uredaj u ispravnom i neosteéenom stanju u Polikliniku 24/48 h nakon
postavljanja

e podmiriti svu eventualnu Stetu koja na uredaju nastane na prvi poziv Poliklinike, a
sukladno predracunu i/ili raunu servisera.
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Poliklinika Sveti Nikola Il OIB: 88814695324 Tel: 00385/42-660-304
Ulica Ivana Kukuljevi¢a 6
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