ЈЗУ ”ЗДРАВСТВЕН ДОМ НА СКОПЈЕ”-СКОПЈЕ

ОЕ-Завод за ментално здравје за деца и младинци ”Младост”
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Бул. Партизански одреди бр. 60а  тел. 3 061-509, факс 3 068-307 локал 133, 
e-mail: zmzmladostskopje@gmail.com

 ПРЕДМЕТ: Известување  до матичните лекари

Ве известуваме дека 
· Комисијата за распоредување на деца/лица со пречки во психичкиот развој (ментална ретардација), 
· Комисија за распоредување на деца/лица со аутизам и
· Комисија за распоредување на лица со пречки во видот се ставени во електронскиот систем Мој термин.
 
Пациентите упатувајте ги според потребата во една од нашите Комисии:
· Комисија за распоредување на деца/лица со пречки во психичкиот развој (ментална ретардација) или Комисија за распоредување на деца/лица со аутизам - вторник и четврток од 0800ч.  кај сите лекари во Заводот;
· Комисија за распоредување на лица со пречки во видот - среда и петок од 0800 ч.. Потребни се два упати: еден до Завод за ментално здравје  Проф.Д-р Мирјана Ќаева Пејковска-педијатар, а другиот до  Пол.Ј.Сандански, Д-р Златица Роглева, офталмолог од 1230 ч.
Потребна документација која треба да ја понесат:
· Specijalisti~ki upаt od mati~en lekar do Zavod za mentalno zdravje na deca i mladinci Mladost  so upatna dijagnoza  :za kategorizacija;

· Plaтен придонес за здравствено осигурување ,
· Zdravstvena легитимација  na deteto / liceto;

· Pismo / upatnica od Centarot za socijalni raboti;

· Medicinski dokumenti-dopolnitelni dokolku ima na uvid;

· Izvod od mati~na kniga na rodeni i li~na karta;

· Pridru`ba od roditel / staratel;

*ЗАБЕЛЕШКА: Доколку лицето е закажано вон термин или со некомплетирана документација истото ќе биде вратено без одговорност на комисијата.
Координатор за Мој термин,
Гл.мед.сестра Даниела Дамјановска
Раководител,

Проф.Д-р сци мед Прим Д-р Мирјана Ќаева-Пејковска
