
JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA [E]ERNA BOLEST 

Obrazec  MZS-02  
 

Red.
broj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez.
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 
{ifrarski mesta  

Bez.
br 
 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 
{ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski 
mesta  

1. Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema 
edinstvena standardna klasifikacija na zanimawa 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe   



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo 
momentot) 

9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 

Bez 
br. 

[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 

10 Dijagnoza 
a) klini~ka _________ 
 
b) laboratoriski naod 

 
 Se {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski mesta 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

11. Data na prvoto utvrduvawe na dijagnozata 
Den___mesec____godina________ 

 
Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

12 Data na prijavuvawe na dijagnozata 
Den_____mesec_____godina____ 

 
Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

13. Vid na {e}ernata bolest Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
14. Vid na lekuvaweto Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
15 Ishod od lekuvaweto Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

Bez.
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez.
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i 
faksimil na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 

 
 
 
 
 

 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA ISHEMI^NA BOLEST NA SRCETO 

Obrazec  MZS-03  
 

Red.
broj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez.
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 
{ifrarski mesta  

Bez.
br 
 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 
{ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski 
mesta  

1. Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema 
edinstvena standardna klasifikacija na zanimawa 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe  



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo 
momentot) 

9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 

Bez 
br. 

[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 

10 Dijagnoza 
a)klini~ka 
 
b)laboratoriski naod 

 
Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski 
mesta 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

11. Prisutni faktori na rizik 
a)  
b)pu{ewe 

Zaokru`i  ”da”  ili ”ne” 
Mo`e da se zaokru`ai pove}e od ponudenite opcii ako gi ima 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

12. Data na prvoto utvrduvawe na dijagnozata 
Den___mesec____godina________ 

 
Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

13 Data na prijavuvawe na dijagnozata 
Den_____mesec_____godina____ 

 
Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

14. Vid na lekuvaweto 
a) 
b) 

 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii  
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii  

15 Ishod od lekuvaweto 
 

Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

Bez.
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez.
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i 
faksimil na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 

 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA PSIHOZI 

Obrazec  MZS-05  
 

Red.
broj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez.
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 
{ifrarski mesta  

Bez.
br 
 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 
{ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski 
mesta  

1. Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema 
edinstvena standardna klasifikacija na zanimawa 

 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe 
Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo 
momentot) 

9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 

Bez 
br. 

[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 

10 Dijagnoza 
 
 

Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski 
mesta 

11. Data na prvoto utvrduvawe na dijagnozata 
odnosno datumot na prvata hospitalizacija 
Den___mesec____godina________ 

 
Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

12. Vremetraewe na prvata hospitalizacija 
 

Se vpi{uva broj na denovi i se popolnuva do 3 {ifrarski 
mesta 

13 Data na priem na bolniot 
Den___mesec_____godina 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

14 Data na ispis na bolniot 
Den___mesec_____godina 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 
 

15. Vid na lekuvaweto 
 

Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii  
 

16 Ishod od lekuvaweto 
 

Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

Bez.
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez.
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i 
faksimil na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 

 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA ALKOHOLIZAM I DRUGI ZAVISNOSTI 

Obrazec  MZS-06  
 

Red.
broj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez.
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 
{ifrarski mesta  

Bez.
br 
 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 
{ifrarski mesta 

Bez.
br 
 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski 
mesta  

1.  Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema 
edinstvena standardna klasifikacija na zanimawa 

 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe 
Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo 
momentot) 

9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 

Bez 
br. 

[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 

10 Dijagnoza 
a) klini~ka 
b) laboratoriski naod 

 
Se  {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski mesta 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

11. Data na prvoto utvrduvawe na zavisnosta 
Den___mesec____godina________ 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

12. Data na prvoto prijavuvawe na zavisnosta 
Den___mesec____godina________ 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 
{ifrarski mesta 

13. Vid na lekuvaweto 
a) 
b) 

 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii  
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii  

14. Ishod od lekuvaweto 
 

Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

Bez.
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez.
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i 
faksimil na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 

 
 
 
 
 
 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

 
KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 

INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA INTOKSIKACIJA(TRUEWE) 
Obrazec  MZS-09  

 

Red.b
roj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez 
br. 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 {ifrarski 
mesta  

Bez 
br. 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez 
br. 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski 
mesta 

Bez 
br. 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta  

1.  Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 {ifrarski 
mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema edinstvena standardna 
klasifikacija na zanimawa 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe 
Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo momentot) 

9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 

Bez 
br. 

[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

10 Dijagnoza 
a) klini~ka 
 
c) laboratoriski naod 

 
Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski mesta 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

11. Data na prvoto utvrduvawe na dijagnozata 
Den___mesec____godina________ 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

12. Data na  prijavuvawe na dijagnozata 
Den___mesec____godina________ 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

13. Priina, odnosno vid na intoksikacija (suicid, 
akcident, kriminal i dr.) 

Se zaokru`uva edna od opciite  i se {ifrira so {ifri od glavata XX 
(nadvore{ni pri~ini na morbiditetot i mortalitetot) na MKB10 

14. Recidiv Da se zaokru`at ponudenite opcii , i da se navede redniot broj na 
recidivot 

15. Posledici od intoksikacijata Da se zaokruzi edna od nevedenite opcii 
 

16. Vreme na popre~enost na rabota za vreme na 
lekuvaweto 

Da se navede brojot na denovi  do 3 {ifrarski mesta 

17. Rehabilitacija Mo`e da se zaokruzat pove}e opcii 
18. Vid na lekuvaweto 

a) 
b) 

 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii  
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii  

19. Ishod od lekuvaweto 
 

Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

Bez 
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez 
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i faksimil 
na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

 
KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 

INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA  SOOBRA]AJNA TRAUMA 
Obrazec  MZS-10  

 

Red.b
roj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez. 
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 {ifrarski 
mesta  

Bez. 
br 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski 
mesta 

Bez. 
br 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta  

1.  Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 {ifrarski 
mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema edinstvena standardna 
klasifikacija na zanimawa 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe 
Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo momentot) 
9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 

 
Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 

   

Bez [ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

br. 

10 Dijagnoza (priroda na povredata) 
 
Nadvore{na pri~ina na povradata 
 

a) rentgenski naod 
b) drugi naodi 

Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 (od glava XIX) so 4 {ifrarski 
mesta 
Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 (od glava XX) so 4 {ifrarski 
mesta 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

   

11. Vreme na nastanuvawe na povredata: 
~as___den____mesec___godina_____ 
den vo sedmicata___________ 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 8 {ifrarski mesta 
 
Opisno (pr. ponedelnik, vtornik itn) 

12. Soobra}ajno sretstvo koe predizvikalo povreda 
(vid na soobra}ajno vozilo) 

Se se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

13. Faktori i rizik: Se zaokru`uvaat pove}e opcii ako gi ima 
 

14 Mesto na uka`uvawe prva pomo{ Se se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

15 Koj uka`al prva pomo{ Se se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

16 Data i ~as na uka`uvawe medicinska pomo{ na 
povredeniot: 
~as___den____mesec___godina_____ 

 
Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 8 {ifrarski mesta 

17 Vid na lekuvawe: 
a) 
b) 

 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

18 Medicinska rehabilitacija Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

19 Traen invaliditet Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

20 Ishod na lekuvaweto Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

Bez 
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez 
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i faksimil 
na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 

 
 
 
 



JZU. Centar za javno zdravje Skopje 

Oddelenie za socijalna medicina, tel (02)3 298 667 lok 171 

Podgotvila: prim.dr.Marika Karanfilova 

 
 
 

KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA  REVMATSKA TRESKA 

Obrazec  MZS-08  
 

Red.b
roj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez. 
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 {ifrarski 
mesta  

Bez. 
br 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski 
mesta 

Bez. 
br 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta  

1. Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 {ifrarski 
mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema edinstvena standardna 
klasifikacija na zanimawa 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe 
Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo momentot) 

9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 
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Bez 
br. 

[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 

10 Dijagnoza 
a) klini~ka 
 
d) laboratoriski naod 

 
Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski mesta 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

11. Data na prvoto utvrduvawe na dijagnozata 
Den___mesec____godina________ 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

12. Data na  prijavuvawe na dijagnozata 
Den___mesec____godina________ 

Se popolnuva na ozna~enite mesta i se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

13 Glavni znaci na zaboluvaweto Se zaokru`uvaat pove}e opcii ak gi ima 
 

14 Podatoci za prethodno prele`ana 
streptokokna infekcija 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 
 

15 Prva ataka i broj na recidivi: 
a) prva ataka 
b) broj na recidivi 

 
Se zaokru`uva edna od navedenite opciite 
Se zapi{uva brojot 

16 Profilaksa na recidivot: Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 
 

17 Vid na lekuvaweto 
a)  
b) 

 
Mo`e da se zaokru`at pove}e od  od navedenite opcii ako gi ima 
Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

18. Ishod na lekuvaweto Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 
 

Bez. 
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez. 
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i faksimil 
na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 
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KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
PRIJAVA ZA  MALIGNA NEOPLAZMA  

Obrazec br. 3-35-86    
 

Red.
broj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez. 
br 

Organizacija na zdru`en trud vo oblasta na 
zdravstvoto (Zdravstvena organizacij 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 {ifrarski 
mesta  

Bez. 
br 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta  

1. Prezime i ime 
 

Ne se {ifrira 

2. Edinstven mati~en broj na gra|aninot 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

3. Datum na ra|awe 
Den_____mesec_____godina_______ 

Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 {ifrarski 
mesta 

4. Pol  
 

Se  zaokru`uva edna od ponudenite opcii  

5 Mesto na ra|awe 
Mesto 
 
Op{tina 

 
Naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski mesta 
Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta 

6. Mesto na postojan prestoj: 
Ulica i broj 
Mesto 
 
Op{tina 

 
Ne se {ifrira 
Naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski mesta 
Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta 

7. Broj na istorija na bolesta-karton Se vpi{uva brojot na ovie osnovno dokumenti 
8. Zanimawe-rabota {to ja vr{i Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema edinstvena standardna 

klasifikacija na zanimawa 
9. Dali porano e utvrden nekoj drug primaren Se zaokru`uva edna od opciite i se vpi{uva godinata koga toj malignom e 
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malignom 
 

otkrien, se {ifrira so 2 {ifrarski mesta 

       

-10 Datum na utvrduvawe na sega{noto zaboluvawe 
Mesec_________godina_________ 

Se zapi{uva mesecot i godinata , se {ifrira so 4 {ifrarski mesta 

11 
 

Zaboluvaweto e utvrdeno: Se zaokru`uva edna ili pove}e od ponudenite opcii ako gi ima i soodvetno 
se {ifrira so 1 {ifrarsko mesto 

12. Anatomska lokalizacija 
                            Primarna_________________ 
                            Metastaza _________________- 
 

 
Se odgovara opisno i se {ifrira po MKB10 so 4 {ifrarski mesta (od 
glavata II) 
Se odgovara opisno i se {ifrira po MKB10 so 4 {ifrarski mesta( od 
glavata II) 

13. Histolo{ki tip Se odgovara opisno i se {ifrira po MKB10 so 6 {ifrarski mesta (od 
[ifriranata nomenklatura za morfologija na neoplazmite so afabetski 
prednak ”M”) 

14. Klini~ki stadium na zaboluvaweto pred 
primarnata terapija 

Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii i soodvetno se {ifrira so edno 
{ifrarsko mesto 

15. Bra~na sostojba Se zaokru`uva edna od opciite i soodvetno se {ifrira so edno {ifrarsko 
mesto 

16. Registarski broj od zdr. legitimacija Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 
 

17 Naziv na SIZ odnosno na drug obvrznik koj gi 
podnesuva tro{ocite za dadenata zdravstvena 
za{tita  

Ovde se vpi{uva nazivot na podra~nata edinica na FZO i soodvetnio se 
{ifrira so 4 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez. 
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i faksimil na 
lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 
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KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
PRIJAVA ZA  MALIGNO ZABOLUVAWE   

Obrazec br. MZS-01    
 

Red.b
roj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez. 
br 

Organizacija na zdru`en trud vo oblasta na 
zdravstvoto (Zdravstvena organizacij 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 {ifrarski 
mesta  

Bez. 
br 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski 
mesta 

Bez. 
br 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta  

Tabe-
la 

Reden broj na upisot vo kniga za evidencii odnosno 
registarot 

Ova ne se popolnuva 

1. Prezime i ime 
 

Ne se {ifrira 

2. Mesto na `iveewe_____________________________ 
Op{tina 

Se popolnuva ulica , broj i mesto  
Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta 

3. Datum na ra|awe 
Den_____mesec_____godina_______ 

Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 {ifrarski 
mesta 

4. Pol  
 

Se  zaokru`uva edna od ponudenite opciina  

5 Narodnost  Opisno  

6. Bra~na sostojba  Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii, se {ifrira so redniot br. Na 
opcijata so edni {ifrarsko mesto 

7. Zanimawe-rabota {to ja vr{i Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema edinstvena standardna 
klasifikacija na zanimawa 

8. Kolku godini e na taa rabota 
 

Se {ifrora so dve {ifrarski mesta 

9.  Naziv i mesto na OZT(naziv na rab. organizacija kade 
bolniot raboti) 
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{ifra na stopanska dejnost Se {ifrira so 4 {ifrarski mesta 

10 Kategorija na zdravstveno osiguruvawe Se  zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

   
11 
 

Pu{i:        da            ne 
Pie:          da            ne 

Se zaokru`uva edna  od ponudenite opcii , {ifrira so 1 {ifrarsko 
mesto 

12. Koga e prv pat primeteno zaboluvaweto Data -den,mesec i godina se {ifrira so dve {ifrarski mesta samo za 
godinata 

13. Klini~ka dijagnoza 
{ifra po MKB10 

Opisno  
Se {ifrira so 4 {ifrarsi mesta 

14. Histolo{ko-citolo{ki naod : IMA      NEMA Se {ifrira po MKB10 so 6 {ifrarski mesta (od [ifriranata 
nomenklatura za morfologija na neoplazmite so afabetski prednak ”M”) 

15. Data na prvoto utvrduvawe na zaboluvaweto 
Den____mesec____godina______ 

 
Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

16. Data na prijavuvaweto na dijagnozata 
Den____mesec____godina______ 

 
Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

16. Registarski broj od zdr. legitimacija Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 
 

17 Faza na zaboluvaweto Se izbira edna od ponudenite opcii ,se {ifrira so edno {ifrarsko 
mesto red.br na opcijata 

18 Metastazi  ”ne postojat”    ”postojat” - lokalizacija Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii, lokalizacijata se specificira 
opisno i so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski mesta 

19 Vid na lekuvaweto: Se izbira edna od ponudenite opcii ,se {ifrira so edno {ifrarsko 
mesto red.br na opcijata 

20 Koj boleduval, boluva ili umrel od sli~no 
zaboluvawe vo semejstvoto (srodstvo) 

Opisno  

21 Ishod na lekuvaweto Se izbira edna od ponudenite opcii ,se {ifrira so edno {ifrarsko 
mesto red.br na opcijata 

Bez. 
br 

Data na upisot na podatocite Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez. 
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i faksimil 
na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 
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KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA  BUBRE@NA  INSUFICIENCIJA 

Obrazec  MZS-04  
 

Red.b
roj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez. 
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 {ifrarski 
mesta  

Bez. 
br 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski 
mesta 

Bez. 
br 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta  

1. Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 {ifrarski 
mesta 

4. Nacionalnost 
 

Opisno, ne se {ifrira 

5 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

6. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema edinstvena standardna 
klasifikacija na zanimawa 

7. Mesto i adresa na postojano `iveewe 
Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

8. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo momentot) 
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9. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 

Bez 
br. 

[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija) Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta. 

   

10 Dijagnoza 
a) klini~ka 
b) laboratoriski naod 

 
Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski mesta 
Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 

11. Pri~ina odnosno vid na zaboluvaweto {to dovelo 
do bubre`na insuficiencija 

Opisno i {ifra po MKB10- so 4 {ifrarski mesta. 

12. Vid na bubre`na insuficiencija Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

13 Data na prvoto utvrduvawe na dijagnozata 
Den___mesec____godina________ 

 
Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

14 Data na prijavuvaweto na dijagnozata 
Den____mesec____godina______ 

 
Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

15 Vid na lekuvawe: 
a)  
b) 

 
Se zaokru`uva edna od navedenite opciite 
Se zaokru`uva edna od navedenite opciite 

16 Koristena dijagnoza Se zaokru`uva edna od navedenite opcii  ” da ”     ”ne” 
 

17 Ishod na lekuvaweto 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opciite 
 

Bez. 
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez. 
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i faksimil 
na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 
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KODEKS ZA [IFRIRAWE NA 
INDIVIDUALNIOT IZVETAJ (PRIJAVA) ZA  PROFESIONALNO ZABOLUVAWE 

Obrazec  MZS-07  
 

Red.b
roj 

Pra{awe Upatstvo 

Bez. 
br 

Zdravstvena organizacija 
 

Polno ime, i mati~en broj na zdr. ustanova se {ifrira  so 7 {ifrarski 
mesta  

Bez. 
br 

Organizaciona edinica naziv i reden broj se {ifrira so  3 {ifrarski mesta 

Bez. 
br 

Mesto Kade se nao|a zdravstvenata  ustanova  
naziv, mati~en br.-.2 na naselenoto mesto {ifriran so  6 {ifrarski 
mesta 

Bez. 
br 

Op{tina Naziv, mati~en br.-3 na op{tinata {ifriran so 4 {ifrarski mesta  

1. Ime i prezime 
 

Ne se {ifrira 

 - edinstven mati~en broj od l.k. 
 

Se {ifrira so 13 {ifrarski mesta 

2. Pol  
 

Se zaokru`uva edna od  ponudenite  opcii 

3. Den, mesec i godina na ra|awe Se zap{uva den,  mesec i godina na ra|awe, se {ifrira so 6 {ifrarski 
mesta 

4 Bra~na sostojba 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opcii 

5. Zanimawe 
 

Opisno, se {ifrira so 4 {ifrarski mesta sprema edinstvena standardna 
klasifikacija na zanimawa 

6. Mesto i adresa na postojano `iveewe 
Mesto 
Op{tina 
Ulica i broj 

 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 
Opisno-ne se {ifrira 

7. Vid na zdravstvena za{tita Se zaokru`uva edna od dadenite opcii (aktuelna vo momentot) 
 

8. Registarski broj ( od zdrav. legitimacija) 
[ifra na dejnost ( od zdrav. legitimacija 

Se {ifrira so 10 {ifrarski mesta 
Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 
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9. 
 

Naziv na samoupravna interesna zaednica  odnosno 
na drug vid obvrznik koj gi podnesuva tro{ocite za 
dadenata zdravstvena za{tita 
  

Se {ifrira so 4 {ifrarski mesta. 

   

10 Dijagnoza (zasnovana vrz kompletni laboratoriski i 
drugi naodi 

Opisno i se  {ifrira so {ifra po MKB-10 so 4 {ifrarski mesta 

11. Data na prvoto utvrduvawe na zaboluvaweto 
Den___mesec____godina________ 

 
Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

12. Data na prijavuvaweto na dijagnozata 
Den____mesec____godina______ 

 
Se {ifrira so 6 {ifrarski mesta 

13 Vid na {tetnosta {to dovela do profesionalno 
zaboluvawe 

opisni 

14 Vid na lekuvawe: 
a)  
b) 

 
Se zaokru`uva edna od navedenite opciite 
Se zaokru`uva edna od navedenite opciite 

15 Vreme na popre~enost za rabota za vreme na 
lekuvaweto 
___________________________ 

Izrazeno vo denari  

16 Rehabilitacija: Se zaokru`uva edna od ponudenite opcii 
 

17 Ishod na lekuvaweto 
 

Se zaokru`uva edna od navedenite opciite 
 

Bez. 
br 

Data Se zapi{uva denot koga e popolneta prijavata 

Bez. 
br 

Va`no Zadol`itelno e stavawe na trkalezniot pe~at i potpis i faksimil 
na lekarot koj go vr{i prijavuvaweto 

 
 
 


