MNE/L 213

SPORAZUM IZMEBU CRNE GORE | VELIKOG VOJVODSTVA LUKSEMBURG O SOCIJALNOM OSIGURANjU
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LE MONTENEGRO EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

LJEKARSKI IZVJESTAJ
RAPPORT MEDICAL

; Clan 39. Sporazuma / Article 39 de la Convention
Clan 28. Administrativhog sporazuma/Article 28 de I'Arrangement administratif

Identifikacioni broj u Luksemburgu / N° d’identification au LUXembOoUrg ..........ooooiiiiiiii e e

JMBG u Crnoj Gori / N° d’assuré au MONTENEGIO........c.eeiiiee e ee et et ee e eee et s ee aeeeeaeeeeen e ens

Broj predmeta / Numéro du dossier :

U LUKSEMDBUIGU / AU LUXEMIDOUIG ..ottt et et e et e e et e et et e et e e et e e et e eet e e e e e ae e e et e e e et et ean e eanans

U CrnOj GOri / @U MONEENMEQIO. .. ... cetit ittt eit et et et et et et et et et ettt et et e et e ettt e eet e et ee et e e e et e e et e e e aeanenaeaae e s

1 Nosilac primalac / Institution destinataire

O R =4 AV 1= g o o 71 =Y (T o PP
1.2 AArESA JAUIESSE ..o ittt e
2 Pregledano lice / Personne examinée

2.1 Prezime / Noms Djevojacko prezime / Nom de naissance

2.2 Ime / Prénoms

2.3 Datum rodenja / DAte 08 NAISSAINCE.. .. ... ... ettt et et e et e e e e ea e tea e o et et e o et et et e et eea e een e een e aan e as

2.4 P =TT W A Ao =TT PPN

2.5 Posljednje zanimanje koje je obavljao / Derniére profession exercée

2.6 Datum podnoSenja zahteva za penziju /Date de présentation de la demande de pension
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4 Izvestaj sastavio lekar / Rapport établi par le Docteur
4.1 Prezime / Noms
4.2 Ime / Prénoms
4.3 F o (o= N o | {7 PP
4.4 Ljekar kontrolor (navesti naziv nosioca) / Médecin contréleur de (dénomination de I'institution)
5 Nosilac koji traZi pregled / Institution qui demande I'examen
5.1 eV Y B T=T g o] 11T F- L1 [0 o PP
5.2 N0 o= o [ £=7 ] PP
5.3 Pecat / Cachet 5.4 Datum / Date
55 Potpis ovlaS¢enog lica / Signature

5 Misljenje se zasniva na pregledu obavljenom Datum / Date

Avis fondé sur 'examen pratiqué

Misljenje se zasniva na ljekarskom nalazu Datum / Date

Avis fondé sur le rapport médical
6 ISTORIJA BOLESTI/ ANTECEDENTS
7.1 BOLESTI/ AFFECTIONS
7.2 ANAMNEZA / ANAMNESE
8 LIJECENJE / TRAITEMENT
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9 PREGLED / EXAMEN

9.1 Opste stanje / Etat général
LT = W =1 SR

9.2 ¢ula / organes des sens
L4 1 F= U0 Ao 0 o =3P
LT o= = LU= WA (=T 04 oY L
SIUN T OUTE e e
(o] o1y (V4o | L=To IV A= Y o T=Tod fe =T o 1= - | PP
telesna grada / CONSHIULION ... .. ...ttt e et et e e et e e ettt et e et e e e e s e ree e et e e enneneees
(o L= L0 L0 0 1 0 =11 1= o PP

Lo Lo I =Y g = T o] 1=

MISICNA Grada / MUSCUIATUIE ...ttt et e e e et ettt e e o et et e a et et e e e e e ne e e e ne e een e
boja sluznica / cOloration ES MUQUEUSES .......c.iuuuit it et aet et e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e eat e aananns
UNranjenOSt / ELat 0 NUITILION ... ...
(70| =0 N To%= N Vo T PPN
usna Supljina i zubi / état de la bouche et desS dENS ... ...c.iiiii i e e e e

LT To [0 = |

Razni organi /Les différents organes :
9.3 a) Sistem organa za disanje / Appareil respiratoire

b)  Radiografski nalaz / Protocole d’examen radiographique
9.4 a) Krvotok / Appareil circulatoire

b) EKG nalaz / Protocole d’examen électrocardiographique

9.5 a) Sistem organa za varenje / Appareil digestif

b)  Radioloski nalaz / Protocole d’examen radiologique

9.6 Lokomotorni sistem / Appareil locomoteur

9.7 Genitalno —urinarni sistem / Organes génito-urinaires
9.8 Nervni sistem / Systéme nerveux

9.9 Krvna slika / Examen de sang

9.10 Ostali nalazi / Autres résultats d’examen
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Da li je zainteresovano lice ranjeno ili ima bolest predvidenu pravnim propisima o nesre¢ama na poslu ili
profesionalnim bolestima?

L'intéressé est-il atteint d’'une blessure ou d’une maladie visée par les législations sur les accidents de travail et les
maladies professionnelles?

O da/oui O ne/non

Ako je, kakvo ranjavanje ili bolest? /Si oui, quelle est cette blessure ou maladie?

DIJAGNOZA / DIAGNOSTIC
Kojeg datuma je prestao rad:/ Quelle est la date de la cessation de travail:

Da li se stanje imenovanog stabilizovalo?/L’état de I'intéressé est-il stabilisé?
O da/oui O ne/non
Koja je terapija preporu¢ena:/Quelle est la thérapeutique indiquée:

Prihvata li je imenovani? / L'intéressé I'accepte-t-il?

O da/oui O ne/non

Da li bi dalje le€enje moglo dovesti do poboljSanja stanja

imenovanog? / La continuation des soins médicaux est-elle susceptible

- d’entrainer une amélioration de I'état de l'intéressé? /

O da/oui O ne/non
- -do izle€enja / de permettre une guérison?
O da/oui O ne/non

Koliki je procenat invalidnosti za posao koji je obavljao u poslednje vreme?

Quel est le taux d'invalidité pour le travail exercé en dernier lieu?
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Koliki je procenat invalidnosti za rudarski rad / Quel est le taux d’'invalidité pour le travail minier

SUJaMI? - AU 0N ? e e
SNA POVISINI? /- A 1A SUMACE ? e e e
Mora li imenovani apsolutno prekinuti rad u rudniku?

L'intéressé se trouve-t-il dans I'obligation absolue d’interrompre sa carriére a la mine?

O da/oui O ne/non

MoZe li da obavlja drugi posao?

Est-il apte a exercer un autre travail?

O da/oui O ne/non

Moze li da se rehabilituje? / Est-il susceptible d’étre réadapté? O da/oui O ne/non

Da li ga invalidnost ¢ini nesposobnim za obavljanje bilo kojeg posla?
L’invalidité dont I'intéressé est atteint le rend-elle incapable d’exercer une profession quelconque?

O da/oui O ne/non

Koji je procenat invalidnosti za svaki drugi posao u odnosu na sposobnosti imenovnog?
Quel est le taux d'invalidité pour tout autre travail en rapport avec les aptitudes de I'intéressé?

Da li je imenovni potpuno nepokretan ?
L'intéressé est-il dans I'impossibilité absolue de se déplacer? /
O da/oui O ne/non

Da li mu je potrebna pomo¢ drugog lica u svakodnevnom Zivotu?
Est-il dans I'obligation d’avoir recours a une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires dans la vie?

O da/oui O ne/non

Da li je invalidnost priviemena ili trajna? / L'invalidité est-elle temporaire ou définitive?
O da/oui O ne/non

Kada treba obaviti kontrolni pregled?

Quand l'intéressé devra-t-il étre examingé de NOUVEAU? oottt e e e e e ee e

Datum ljekarskog pregleda: / Date de I'examen médical : ...

Potpis i pec€at ljekara: / Signature et cachet du médecin = ... i
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