
                                

Na podlagi šestega odstavka 64. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 –
uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 –
ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 –
ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk in 100/22 – ZNUZSZS, 132/22– odl. US in 141/22
– ZNUNBZ in 14/23 – odl. US in 84/23 – ZDOsk-1), 3. člena Odredbe o seznamu izvajalcev 
zdravstvenih poklicev, ki morajo biti vpisani v register in imeti veljavno licenco (Uradni list RS, št. 
16/13 in 190/21) ter Zakona o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, 
št. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 – ZZUOOP, 175/20 – ZIUOPDVE, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 –
ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 206/21 – ZDUPŠOP, 141/22 – ZNUNBZ, 18/23 – ZDU-1O in 84/23 –
ZDOsk-1), Priloga 1, NIJZ 16 se izdaja

POTRDILO	O	VPISU	

v Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ)

Ime in priimek

Rojen/a ……………………….. 

je od dne ……………………….. 
vpisan/a v Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu, za poklic

…………………………………………………………………..

RIZDDZ št. delavca: ………………………………………………

Podpis pooblaščene osebe

………………………………..


