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NAPOMENA: 

Poziv / zahtjev  korisnika u Odjel za DDD može se uputiti na jedan od slijedećih načina:
- Telefonskim putem (telefon, mobitel, poruka na „sekretarici“)
- Putem faks-uređaja
- Elektronskim putem (e-pošta, podsjetnik iz Popisa korisnika)
- Osobnim dolaskom korisnika
- Kontaktom s korisnikom na terenu

Svaki opravdani poziv / zahtjev korisnika koji zahtjeva postupanje djelatnika Odjela za DDD
bilježi se u ovu Evidenciju pri čemu se prikupljaju sve relevantne informacije i činjenice.

Korisnika koji  uputi poziv /  zahtjev koji  nije iz područja djelokruga rada Odjela, upućuje se
drugim nadležnim tijelima i institucijama usmenim putem.

LEGENDA:  na radnom nalogu

     odrađeno

Nastavni zavod za javno
zdravstvo Istarske

županije
Istituto formativo di sanità

pubblica della Regione
Istriana

EVIDENCIJA POZIVA/ZAHTJEVA KORISNIKA
U ODJELU ZA DDD

od ____________________ do ____________________
Služba za epidemiologiju
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