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Liječnička potvrda o zdravstvenim i psihofizičkim sposobnostima 
ŠKOLSKA MEDICINA


Predmet: Liječnička potvrda školske medicine ___________________________________________, za potrebe upisa na Medicinski fakultet Osijek.                 (ime i prezime pristupnika)
Pregledom je utvrđeno da se pristupnik liječi od slijedećih bolesti (navesti stanja i dijagnoze koje bi mogle biti od značaja pri upisu na Medicinski fakultet Osijek):

	

	

	

	

	

	

	


Pečat i potpis liječnika

U
, dana
2026. 
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