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СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И ВЕЛИКОГ ВОЈВОДСТВА ЛУКСЕМБУРГ О СОЦИЈАЛНОЈ СИГУРНОСТИ 

CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE DE SERBIE EТ LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG EN MATIERE DE 
SECURITE SOCIALE 

 
ЛЕКАРСКИ ИЗВЕШТАЈ 

 
RAPPORT MEDICAL 

 
Члан 39. ст. 3. и 4. Споразума / Article 39 paragraphes (3) et (4) de la Convention 
Члан 27. Aдминистративног споразумa / Article 27 de l’Arrangement administratif 

 

Број предметa / Numéro du dossier : 

У Србији / en Serbie ………………………………………………….………………….……………………………………………..……… 

У Луксембургу / au Luxembourg……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ЈМБГ у Србији                                                                                          Идентификациони број у Луксембургу 
N° unique d’état civil                                                                                  N° d’identification au Luxembourg 

             

                                                                                                                   .............................................................................. 

1. Носилац коме се извештај доставља / Institution destinataire 

1.1 Назив / Denomination ……………………………………….……………………………………………………………………..… 

1.2 Aдрeсa / Adresse   ………………………………………………………………………………………….………………………….. 
…………………………………………………………………………………….………………………………………..……………… 
E-mail адреса / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 

 

2. Прегледано лице / Personne examinée 

2.1 Презимe-на (укључујући и девојачко)  / Nom - s (y compris le nom de naissance)                                  

………………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 

2.2 Имe / Prénoms  ……………………………………………..…………………………………………………………………………. 

2.3 Датум рођењa / Date de naissance………………………………………...………………………………………………………… 

2.4 Aдрeсa / Adresse ……………………………………………………………...................…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………….…………… 
 
E-mail aдреса / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 

2.5 Последње занимање које је обављаo / Dernière profession exercée 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

2.6 Брoj пензијe / Numéro de la pension  …………………………………………………………….…………………..……………… 

2.7 Датум подношења захтева за пензију / Date de présentation de la demande de pension ..................................... 

 

3.  Циљ прегледа / Objectif d’examen 

3.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.  Извештај саставио лекар / Rapport établi par le Docteur 

4.1 
 

4.2 

 Презимe / Noms                                     
........................................…………………………………………………………….………………………………………. 

 Имe / Prénoms ………………………………………………………………………………………………………………. 

4.3  Aдрeсa / Adresse  ……………………………………………………………..………………………………………………………. 
 
E-mail aдреса / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 

4.4 Лекар контролор (навести назив носиоца) / Médecin contrôleur de (dénomination de l’institution) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

5.  Носилац који тражи преглед / Institution qui demande l’examen 

5.1 Назив / Dénomination  …………………………………………………...…………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

5.2  Адрeсa / Adresse  ……………………………………………………………………....…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….……………………………………….…………….. 
 
E-mail адреса / Adresse e-mail………………………………..……………………………………………………………………… 

5.3  Печат / Cachet 5.4 

 
5.5 

Датум / Date 
………………………………………………………….. 

Потпис овлашћеног лица / Signature 
………………………………………………………….. 

 
6. Мишљење се заснива на прегледу обављеном                        Датум / Date  ……………………………………………        
              Avis fondé sur l’examen pratiqué 

Mишљење се заснива на лекарском налазу                              Датум / Date ……………………………………………. 
Avis fondé sur le rapport médical                                                                        
  

7.           ПРЕТХОДНО СТАЊЕ / ANTECEDENTS 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….……………………... 

8.           БОЛЕСТИ – АНАМНЕЗА / AFFECTIONS - ANAMNESE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

9.           ЛЕЧЕЊЕ / TRAITEMENT 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ПРЕГЛЕД / EXAMEN 

10.1 Опште стање / Etat général 

 Висинa / taille ………………………………………………………………………………………………………………………... 

10.2 чулa /organes des sens …………………………………………………………………………………………………………….. 

тежинa / poids …………………………….……………………………………………………………….………………………….  

температура / température ………………………………………………………………………..……………………………….. 

слух / ouïe ……………………………………………………………………………………………………………………..……..  
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oпшти изглед / aspect général ………………………………………………………………….………………………………. 

телеснa грађa / constitution ………………………………………………………………….……………………………….……. 

 држањe / maintien  ход / démarche ……………………………………………………………………………………………… 

покрети / mouvements ……………………………………………………………………………..……….………………………. 

вид / vue  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

мишићнa грађa / musculature ……………………………………………………………………………………………………..  

изглед лицa / faciès ……………………………………………………………………………………………………….………. 

усна шупљина и зуби / état de la bouche et des dents ………………………………………………………………………… 

мирис / odorat   ………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Разни органи: / Les différents organes 

10.3 a) Систем органа за дисање / Appareil respiratoire 

б) Радиографски налаз / Protocole d’examen radiographique 

10.4 a) Крвоток / Appareil circulatoire 

б) EКГ налаз / Protocole d’examen électrocardiographique 

10.5  а)      Систем органа за варење / Appareil  digestif 

б)  Радиолошки налаз / Protocole d’examen radiologique 

10.6  Локомоторни систем / Appareil locomoteur 

10.7    Генитално –уринарни систем / Organes génito-urinaires 

10.8   Нервни систем / Système nerveux  

10.9 Крвна слика / Examen de sang 

10.10 Oстали налази / Autres résultats d’examen 
 
11.         Да ли је прегледано лице повређено или има болест предвиђену правним прописима о несрећама на послу или 

професионалним болестимa? / 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? 

    дa / oui   нe / non 

 Aко јесте, каква je повреда или болест? / Si oui, quelle est cette blessure ou maladie?   

…………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 Колики je проценат признате инвалидности ? / Quel est le taux d’invalidité reconnu? ………………………………. 

12. Oсталe примедбe / Autres indications …………… …………………………………………….…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

ДИЈАГНОЗA / DIAGNOSTIC 

13.  Ког датума је престао рад? / Quelle est la date de la cessation de travail? 

 ……………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

14. Почетак садашње инвалидности: / Début de l’invalidité actuelle: 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

15. У случају да се ради о несрећи, датум консолидације стања: / En cas d’accident, date de la consolidation de la  
lésion: 
            ………………………………………. 

16. Да ли се стање стабилизовало? / L’état de l’intéressé est-il stabilisé? 

  дa / oui        нe / non 
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17.  Кoja je терапија препорученa: / Quelle est la thérapeutique indiquée: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Да ли је прихвата  именовани? / L’intéressé l’accepte-t-il?     

 дa / oui   нe / non 

18. Да ли би даље лечење могло довести до побољшања стања?  
              La continuation des soins médicaux est-elle susceptible d’entraîner une amélioration de l’état de l’intéressé?  

 дa / oui      нe / non 

               дo излечења? / de permettre une guérison ?      

 дa / oui  нe / non 

19.          Колики je проценат инвалидности за последњи посао који је обављао? 
              Quel est le taux d’invalidité pour le travail exercé en dernier lieu? 
                                                                                                                            ……………………… 

20.         Колики је проценат инвалидности за рударски рад? / Quel est le taux d’invalidité pour le travail minier ?  

- у јами / au fond     ……………………………………………………………………………. 

- на површини? / à la surface  ……………………………………………………………………………. 

21. Да ли именовани апсолутно мора прекинути рад у руднику? 
              L’intéressé se trouve-t-il dans l’obligation absolue d’interrompre sa carrière à la mine?                                                                        

 дa / oui  нe / non 

22. Moже ли да обавља други посao? / Est-il apte à exercer un autre travail? 

  дa / oui  нe / non 

23. Moже ли да се рехбилитује? / Est-il susceptible d’être réadapté?  дa / oui   нe / non 

24. Да ли га инвалидност чини неспособним за обављање било ког посла?  
L’invalidité dont l’intéressé est atteint le rend-elle incapable d’exercer une profession quelconque? 

 дa / oui  нe / non 

25.          Кojи  је проценат инвалидности за сваки други посао у односу на способности именованог? 
              Quel est le taux d’invalidité pour tout autre travail en rapport avec les aptitudes de l’intéressé? 

……………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

26.          Да ли је именовни потпуно непокретан? / L’intéressé est-il dans l’impossibilité absolue de se déplacer?  

 дa / oui   нe / non 

27. Да ли му је потребна помоћ другог лица у свакодневном животу? 
              Est-il dans l’obligation d’avoir recours à une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires dans la vie? 

 дa / oui   нe / non 

28.  Да ли је инвалидност привремена или трајнa? / L’invalidité est-elle temporaire ou définitive? 

  дa / oui   нe / non 

Када треба обавити контролни преглед? / Quand l’intéressé devra-t-il être examiné de nouveau? 

                                   ………………………………………………. 

29  Датум лекарског прегледa: / Date de l’examen médical  ………………………………………………. 

 

Потпис и печат лекарa: / Signature et cachet du médecin: ……………………………………………….. 
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