KORACI ZA UPIS | RJESAVANJE DOKUMENTACIJE

kompleksni rehabilitacijski program Djecjeg vrti¢a Poliklinike SUVAG

ISPUNITE ONLINE OBRAZAC

Ispunite online obrazac za inicijalne razgovore sa
stru¢nim timom (svibanj tekuce godine).

v—| Online obrazac ¢e Vam biti poslan kada poSaljete potpunu

»—J  prijavu (viSe na: ukljuivanje u program)

Bez ispunjenog online obrasca necete moci pristupiti predaji

zdravstvene dokumentacije i potpisivanju Ugovora (lipanj

S

6

tekuce godine).

PRIPREMITE DOKUMENTACIJU

Potpisivanje Ugovora je u dogovorenom terminu (lipanj
tekuce godine).

A) ZDRAVSTVENA DOKUMENTACIJA

Dokumentacija koju trebate predati na upisu je:

1.0riginal potvrdu nadleznog lijecnika o obavljenom
sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog
djeteta prije upisa u djegji vrtic, ne starija od lipnja
tekute godine.
2.Presliku iskaznice imunizacije djeteta (podaci o urednoj
procijepljenosti djeteta)
3.0riginal iskaznice imunizacije djeteta na uvid pri
donoSenju dokumentacije
o ako su djetetu utvrdene privremene ili trajne
kontraindikacije za cijepljenje protiv pojedinih
zaraznih bolesti, to mora biti navedeno na original
potvrdi nadleznog lijeCnika o obavljenom
sistematskom zdravstvenom pregledu
4.0Original potvrda doktora dentalne medicine o
obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu
(zubna putovnica)
5.Presliku zdravstvene iskaznice djeteta
6.0Ostalu zdravstvenu dokumentaciju ako su potrebne
mjere posebne skrbi u dje¢jem vrtitu za dijete

U slucaju promjena u zdravstvenom statusu djeteta nakon
predaje dokumentacije, obavezno obavijestiti vrti¢ prije
polaska.

B) POSTUPAK VJESTACENJA

Potrebno je dostaviti minimalno jedan od sljedetih
dokumenata:

1.Zakljucak o pokretanju postupka vjeStacenja

2.Nalaz i misljenje Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom

3.RjeSenje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za
dopust ili rad s polovicom punog radnog vremena radi
njege djeteta

U slucaju da ne pokrenete vjeStatenje do navedenog
termina, necete moci pristupiti potpisivanju Ugovora jer
dijete bez navedenog nalaza/rjeSenja ne moze ostvariti
pravo na kompleksni rehabilitacijski postupak.

Obavlja se u dogovorenim terminima (lipanj tekuce godine).

9 soba 11, prizemlje vrtica

POTPISIVANJE UGOVORA (ISTI DAN)

Nakon predaje potpune zdravstvene dokumenacije istog
dana potpisujete Ugovor o pohadanju kompleksnog
rehabilitacijskog programa i Privolu sukladno opcoj uredbi o
zastiti osobnih podataka.

U slucaju nepotpune dokumentacije nece biti moguce
potpisivanje Ugovora.

Oba roditelja potpisuju Ugovor, stoga je vazno da oba
roditelia budu prisutna na potpisivanju Ugovora o
pohadanju kompleksnog rehabilitacijskog programa.

o Lokacija: soba 17, drugi kat vrtica (TajniStvo/zbornica)

INFORMACIJE O POCETKU PROGRAMA

Zadnji tjedan u kolovozu tekuce godine javit te Vam se
rehabilitatori VaSeg djeteta s podatkom o to€nom terminu
dolaska i smjeni u kojoj ¢e dijete zapoceti rehabilitaciju.

POCETAK PROGRAMA

#—n Planirani poCetak kompleksnog rehabilitacijskog
L@ programa Vaseg djeteta je 1. 9. tekuce godine

Referentnl centar

SUVAG
' Ministarstva zdravstva

u rehabilitaciju odtetenja
sluha

za dijagnostiku i

<! Referentni centar
Ministarstva zdravstva

®  za primjenu verbotonalne
metode u logopediji

ZAGREB
VAZNO ZA ZAPAMTITI
7= Online obrazac je obavezan - bez
v—| njega nema daljnjih koraka.
=m] Potpuna dokumentacija je uvjet za
k= potpisivanje Ugovora.

Oba roditelja moraju biti prisutna
na potpisivanju Ugovora.

Bez pokrenutog postupka

vjeStacenja nete biti moguce
potpisivanje Ugovora.

POTREBNA DOKUMENTACIJA

A) ZDRAVSTVENA DOKUMENTACIJA

Obavezno je predati svu zdravstvenu
dokumentaciju navedenu u koraku 2.A)
(sistematski pregled, dentalni pregled,
iskaznice, potvrde o cijepljenju i drugo).

B) POSTUPAK VJESTACENJA

Potrebno je dostaviti minimalno jedan
od sljedetih dokumenata:

1.Zaklju€ak o pokretanju postupka

2.Nalaz i misljenje Zavoda za
vjeStacenje

3.RjeSenje HZZ0O-a za dopustilirad s
polovicom punog radnog vremena

— 0
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BRZA CHECKLISTA

| Ispunjen online obrazac

| Pripremljena zdravstvena
dokumentacija (sve stavke iz
koraka 2A)

| Dostavljen dokument o Postupku
vjeStacenja

[ ] Predaja dokumentacije u sobi 11
(prizemlje) prema terminima

| Oba roditelja dolaze na
potpisivanje Ugovora

{ ‘ Potpisivanje Ugovora u sobi 17 (ll.
~ kat)

| Poziv rehabilitatora Vaseg djeteta
~ (zadnji tjedan u kolovozu tekuce
godine)

| Pocetak programa: 1.9. tekute
godine

PROMJENE | ODUSTAJANJE

Ako dode do promjene ili odustajanja
od programa, Zurno nas obavijestite
e-mailom (vrtic@suvag.hr) kako
bismo drugom djetetu omogucili
ukljucivanje u program.

Tajnistvo vrtica

Telefon: +385 (0)1 4629 685

E-posta: vrtic@suvag.hr

2. kat, soba 15

Primanje stranaka: 8.00 - 10.00i 12.00 -
14.00h

Ulaz u Djegji vrtic Poliklinike SUVAG

moguc je:

e iz ulice kneza Ljudevita Posavskog 10

e iz ulice Skendera Fabkovita (preko
puta broja 9)

e iz ulice lvana Lepusica, kroz
dvoriste/park Poliklinike SUVAG


mailto:vrtic@suvag.hr
http://www.suvag.hr/?p=349/#Popis_dokumenata

