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POPIS DOKUMENATA POTREBNIH ZA PRIJAVU DJETETA U KOMPLEKSNI REHABILITACISKI POSTUPAK

Djecji vrtic¢ Poliklinike SUVAG

PrilozZiti odmah po dobivenoj preporuci dijagnostickog tima (Timske konzultacije) Poliklinike SUVAG:

[ ] prijavnicu

[ ] presliku Timske konzultacije s preporukom postupaka kompleksne rehabilitacije

[ ] presliku domovnice

[ ] presliku izvoda iz matice rodenih ili rodnog lista ili elektroni€ki zapis iz sustava eGradani

[ ] uvjerenje MUP-a o prebivaliitu djeteta ili elektronicki zapis iz sustava eGradani (ne starije od 6 mjeseci); ukoliko
se radi o djetetu osobe stranog drzavljanina pod medunarodnom ili privremenom zastitom i odgovarajuéi dokument
kojim sedokazuje status osobe pod medunarodnom ili privremenom zastitom

[ ] presliku osobne iskaznice roditelja / skrbnika; ukoliko se radi o djetetu osobe stranog drzavljanina pod
medunarodnom ili privremenom zastitom i odgovarajucéi dokument kojim se dokazuje status osobe pod
medunarodnom ili privremenom zastitom

PriloZiti po dobivanju od nadleznih tijela:

[ ] Preslika Nalaza i misljenja Zavoda za vjeStaenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapo3ljavanje osoba s
invaliditetom ili presliku RjeSenja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za dopust ili rad s
polovicompunog radnog vremena radi njege djeteta (prema uputama o pokretanju postupka
vjestacenja)

[ ] Preslika Rje3enja o odgodi upisa u prvi razred za djecu koja su $kolski obveznici (svi koji su do 31.3. tekucée
godine navrsili 6 godina)

[ ] Sporazum o sufinanciranju programa odgoja i obrazovanja s jedinicama lokalne i podruéne (regionalne) uprave
i samouprave i/ili s roditeljima (za djecu koja imaju prebivaliste izvan Grada Zagreba)

Sluzba za medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi

[ ] e-uputnica za logopedsku terapiju / sluino-govornu rehabilitaciju — lije¢nik propisuje e-uputnicu za logopedsku
terapiju ili sluSno-govornu terapiju prije prvog dana dolaska u kompleksni rehabilitacijski program. Na uputnici
treba biti naznaceno da se:

- dijete s oStecenjem sluha upucuje na slusno-govornu rehabilitaciju (D1 ambulantno lijecenje —2160000)

- dijete s jezicno-govornim poremecajima upucuje na govornu terapiju (D1 ambulantno lijecenje — 2160000)
- na uputnici je potrebno naznaciti to¢nu uputnu dijagnozu koja je navedena u preporuci dijagnosti¢ckog tima

Poliklinike SUVAG za ukljucivanje u kompleksni rehabilitacijski program (npr. Cesta uputna dijagnoza za jezi¢no-
govorne poremecaje je F80.2, a za ostecenje sluha H90.3)

Za djecu koja su vec uklju¢ena u govornu terapiju / slusno-govornu rehabilitaciju u Poliklinici SUVAG i imaju
vaZecu D1 uputnicu nije potrebna nova uputnica, do isteka vaZece.
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TAINISTVO - PRIJAVA | PREDAJA DOKUMENTACIJE

Darija Bolfan, 01/4629-685; vrtic@suvag.hr

lokacija: soba 15, 2. kat, zgrada Dje¢jeg vrti¢a (ulaz iz Ulice Skendera Fabkoviceva)

radno vrijeme za prijem roditelja: radnim danom od 8,00 h do 10,00 h i od 12,00 h do 14,00 h.

Predaja dokumentacije strucnom timu:

1. socijalna radnica BoZica Vukmanovi¢ Mehi¢, mag. act. soc., tel: 01/4629-620;
bvukmanovic@suvag.hr, soba 011, suteren, Centralna zgrada:

[ ] ukoliko je dijete smjesteno u udomiteljsku obitelj, potrebno je priloZiti Sudsku odluku i Rje3enje
Hrvatskog zavoda za socijalni rad o smjestaju djeteta u udomiteljsku obitelj
[ ] ako postoiji, sudsku presudu o izre¢enoj zastitnoj mjeri zabrane priblizavanja

[ ] ako postoiji, sudsku presudu o ostvarivanju samostalne roditeljske skrbi

Dokumenti se predaju kod prijave djeteta za vrtic.

2. prvostupnica sestrinstva Jelena Karacié, bacc. med. techn., tel. 01/4629 680; jkaracic@suvag.hr, soba 11, prizemlje:

[ ] potvrda nadleznog pedijatra ili obiteljskog lije¢nika o obavljenom sistematskom zdravstvenom
pregledu djeteta prije upisa u djecji vrti¢; original
[ ] presliku imunizacije djeteta (podaci o urednoj procijepljenosti djeteta protiv bolesti iz Programa obveznog
cijepljenja), a original na uvid te potvrdu izabranog pedijatra ili obiteljskog lijecnika ukoliko su djetetu
utvrdene privremene ili trajne kontraindikacije za cijepljenje protiv zaraznih bolesti
[ ] preslika zdravstvene iskaznice djeteta

[ ] ostala relevantna zdravstvena dokumentacija

Potvrda o obaviljenom sistematskom zdravstvenog pregledu djeteta prije upisa u djecji vrti¢ predaje se neposredno
prije potpisivanja ugovora za vrti¢ u lipnju, u terminu kojega cete naknadno dobiti od strucnog tima.

U privitku se nalaze:

1.) Prijavnica
2.) Upute za prijavu djeteta u Djec;ji vrti¢ Poliklinike SUVAG
3.) Upute za pokretanje postupka vjestacenja

Voditeljica Djecjeg vrtic¢a Poliklinike SUVAG
Snjezana Pirkié, prof. logoped
(tel: 01/4629-625)
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