Zdravstveni dom Osnovno vars tvo NOVA GORICA,

OBRAZEC: Navodilo za zdrav. pregled
zmoznosti za voznjo motornih vozil

Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta
Telefon: 05 33 83 210
e-posta: medicina.dela@zd-go.si

NAVODILA ZA ZDRAVSTVENI PREGLED ZMOZNOSTI ZA VOZNJO MOTORNIH VOZIL

S seboj prinesite:
e veljavno osebno izkaznico ali potni list;
e vozniski izpit;
e zdravstveno kartico;

e oOCala;

e Ce nosite oCala — izvid okulista glede sposobnosti za voznjo;

e gotovino ali placilno kartico;

e zdravstveni karton.

Lep pozdrav.
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