УНИФИЦИРАНИ ФОРМУЛАРИ НА ФАКТУРИ И ИЗВЕШТАИ  КОИ ТРЕБА ЗАДОЛЖИТЕЛНО ДА СЕ ДОСТАВУВААТ ДО МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ЗДРАВСТВО  ПОЕДИНАЧНО  СПОРЕД ПРОГРАМИТЕ  ЗА КОИ СЕ ОДНЕСУВААТ  ОБРАСЦИТЕ

ЗДРАВСТВЕНИТЕ УСЛУГИ ЗА СЕКОЈ РЕДЕН БРОЈ ДА СЕ ФАКТУРИРААТ НА ПОСЕБНА ФАКТУРА

	ЈЗУ/ПЗУ  _______________________________
Редовна сметка ____________________
Депонент:_________________________
ЕДБ:______________________________
Тел._______________________________
Е-mail:_____________________________
_________,_________2024 година 
	ДО

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО  

СКОПЈЕ


Ф А К Т У Р А  БР._________

 Извршени здравствени услуги по Програмата за партиципација при користењето на здравствена заштита на одделни заболувања на граѓаните и здраствена заштита на родилките и доенчињата во Република Северна Македонија за 2024 година, во JЗУ/ПЗУ   ___________________________(„Службен весник на Република Северна Македонија“ бр. 13/2024), за месец____________________________2024 година.
Согласно  точка 1 и 2 од Програмата, извршени се следните услуги за месец ________________________2024 година) и тоа како што следува: 
	Р.

б.
	Опис
	Случаи-родилки доенчиња 
	Износ на партици пација
	Износ

	
	1.1. А) НЕОПЕРАТИВНО ПОРОДУВАЊЕ 
	
	1.250,00
	

	
	1.2. Б) ОПЕРАТИВНО ПОРОДУВЊАЕ 
	
	3.200,00
	

	1.
	1.3. Специјалистички лекарски прегледи на доенчиња до 1 година  ( два прегледи)          
	
	40,00
	

	
	1.4. Лекарски ортопедски преглед со ЕХО на доенчиња до 1 година ( еден преглед)        
	
	40,00
	

	
	1.5. Лекување на доенчиња до 1 година во болнички услови ( во зависност од цената на услугата)  
	
	/
	

	
	2.1. Специјалистички лекарски преглед
	
	40,00
	

	
	2.2. Основни дијагностички испитувања 
     - Лабораторија (Лу 1)

     - Ренген- прегледи и снимање
	
	50,00

100,00
	

	2.
	2.3. Лекување во болнички услови ( во зависност од цената на услугата)
	
	/
	

	
	2.4. Здравствени услуги за бремени жени поврзани со          бременоста,на сите нивоа на здравствена заштита

	
	/
	

	
	ВКУПНО ЗА ПЛАЌАЊЕ:
	
	
	


	ФАКТУРИРАЛ,

__________________
	КОНТРОЛИРАЛ,

________________
	ДИРЕКТОР,
___________________


ДО

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО

СКОПЈЕ

И З В Е Ш Т А Ј


За реализација на Програмата за партиципација при користењето на здравствена заштита на одделни заболувања на граѓаните и здраствена заштита на родилките и доенчињата во Република Северна Македонија за 2024 година, во ЈЗУ/ПЗУ__________________________  ___________________________ („Службен весник на Република Македонија“ бр.13/2024), за месец__________________2024 година.

Согласно Програмата за партиципација при користењето на здравствена заштита на одделни заболувања на граѓаните и здраствена заштита на родилките и доенчињата  во Република Северна Македонија за 2024 година, се извршени предвидените услуги на родилките и доенчиња до 1  годишна возраст и тоа: интерпартална заштита и родилки – неоперативно и оперативно породување, куративни лекарски прегледи на доенчиња, лекарски ортопедски прегледи со ЕХО на доенчиња и лекување на доенчиња до 1 година во болнички услуги, и за партиципација за лекување во врска со заболувањата наведени во точка 2 од Програмата.
Согласно  точка 1 и 2 од Програмата, извршени се следните услуги за месец________          ______________2024 година) и тоа како што следува: 
	Р.

б.
	Опис
	Случаи-родилки доенчиња 
	Износ на партици пација
	Износ

	
	1.2. А) НЕОПЕРАТИВНО ПОРОДУВАЊЕ 
	
	1.250,00
	

	
	1.2. Б) ОПЕРАТИВНО ПОРОДУВЊАЕ 
	
	3.200,00
	

	1.
	1.3. Специјалистички лекарски прегледи на доенчиња до 1 година  ( два прегледи)          
	
	40,00
	

	
	1.4. Лекарски ортопедски преглед со ЕХО на доенчиња до 1 година ( еден преглед)        
	
	40,00
	

	
	1.5. Лекување на доенчиња до 1 година во болнички услови ( во зависност од цената на услугата)  
	
	/
	

	
	2.1. Специјалистички лекарски преглед
	
	40,00
	

	
	2.2. Основни дијагностички испитувања 
     - Лабораторија (Лу 1)

     - Ренген- прегледи и снимање
	
	50,00

100,00
	

	2.
	2.3. Лекување во болнички услови ( во зависност од цената на услугата)
	
	/
	

	
	2.4. Здравствени услуги за бремени жени поврзани со          бременоста,на сите нивоа на здравствена заштита

	
	/
	

	
	ВКУПНО ЗА ПЛАЌАЊЕ:
	
	
	


	ИЗГОТВИЛ,

_______________
	КОНТРОЛИРАЛ,

________________
	             ДИРЕКТОР,
 ____________________




