ANKETNI LIST ZA ZDRAVSTVENI PREGLED DRŽAVLJANA IZ TREĆIH ZEMALJA IZ VIZNOG REŽIMA U SVRHU PRODULJENJA PRIVREMENOG BORAVKA U REPUBLICI HRVATSKOJ

(HEALTH SCREENING QUESTIONNAIRE FOR THIRD-COUNTRY NATIONALS FROM VISA-REQUIRED
COUNTRIES APPLYING FOR AN EXTENSION OF TEMPORARY STAY IN THE REPUBLIC OF CROATIA)
1. Ime i prezime (Name and surname): 	
2. OIB (Personal Identification Number): 	
3. Datum rođenja (Date of birth): 	
4. Nacionalnost/državljanstvo (Nationality/Citizenship): 	
5. Adresa boravišta u RH (Address of residence in Croatia): 		
6. Zanimanje (Occupation): 	
7. Datum prvog dolaska u RH (Date of first arrival to Croatia): 	
8. Zadnje putovanje izvan RH – naziv države, datum odlaska i datum povratka u RH (Last trip outside of Croatia – name of the country and date of departure and date of return to Croatia):
	

9. Osoba se već liječi od zaraznih bolesti (Already being treated for an infectious disease):
Tuberkuloza (Tuberculosis)	DA (YES)	NE (NO)
Hepatitis B (Hepatitis B)	DA (YES)	NE (NO)
Hepatitis C (Hepatitis C)	DA (YES)	NE (NO)
HIV (HIV)	DA (YES)	NE (NO)
Trbušni tifus (Typhoid fever)	DA (YES)	NE (NO)
Ostale zarazne bolesti (Other infectious diseases)	DA (YES)	NE (NO)
Ako da, navesti koje (If yes, specify which ones): 	
____________________________________________________________________________

10. Prisutnost sljedećih simptoma (Presence of the following symptoms):
Dugotrajni kašalj - dva tjedna i dulje (Long-lasting cough - two weeks or longer)	DA (YES)	NE (NO)
Povišena tjelesna temperatura (Elevated body temperature)	DA (YES)	NE (NO)
Gubitak apetita i mršavljenje (Loss of appetite and weight loss)	DA (YES)	NE (NO)
Noćno znojenje (Night sweats)	DA (YES)	NE (NO)
Proljevaste stolice (Loose stools)	DA (YES)	NE (NO)
Povraćanje (Vomiting)	DA (YES)	NE (NO)

11. Alergije:
Na hranu, npr. jaja (Food allergies, e.g. eggs): 	DA (YES)	NE (NO)
Na lijekove (Drug allergies)	DA (YES)	NE (NO)
Ako da, navesti koje (If yes, specify which ones): 	
Na cjepiva (Vaccine allergies)	DA (YES)	NE (NO)
Ako da, navesti koje (If yes, specify which ones): 	
UPUTE ZA PREGLEDANIKA
priprema za zdravstveni pregled

Poštovani, molimo Vas da se za zdravstveni pregled pripremite te da sa sobom ponesete sljedeće:
 
 ŠTO PONIJETI NA PREGLED : (What to bring to the examination):

· 1. Ispunjen i potpisan Anketni list (A completed and signed Health screening questionnaire)

· 2. Uzorak stolice u sterilnoj posudici  (A stool sample in a sterile container)
– posudica za uzorak stolice kupuje se u ljekarni (apoteci);
– uzorak treba biti svjež – uzet istoga dana kada dolazite na pregled;
– posudicu dobro zatvorite i označite svojim imenom i prezimenom.
Napomena: odnosi se osobito na osobe koje dolaze iz Azije, Afrike i Južne Amerike.

· 3. Svu osobnu medicinsku dokumentaciju koju posjedujete (Medical documentation about treatment of infectious diseases, if applicable- in case of foreign language, translated to Croatian)
– o zaraznim bolestima: nalazi, otpusna pisma i potvrde o liječenju ili preboljelim zaraznim bolestima;
– uključite i dokumentaciju iz inozemstva; po mogućnosti ponesite i prijevod na hrvatski ili engleski jezik. 
– o cijepljenju: cjepni karton ili knjižica, potvrde o primljenim cjepivima; (Vaccination records)


· 3. Uputnicu i osobni dokument (Personal identity document)
– uputnicu koju Vam je izdao poslodavac;
– putovnicu ili drugi identifikacijski dokument.
 
 VAŽNO  
•  Na pregled dođite u dogovoreno vrijeme, u nadležni zavod za javno zdravstvo. Za pregled ne morate biti natašte. 
•  Ako ste nedavno putovali u treće zemlje, ponesite podatke o putovanju (zemlja i vrijeme).
•  Ako nešto od navedenoga ne posjedujete, svejedno dođite na pregled i o tome obavijestite osoblje.

Pripremom navedenoga ubrzavate svoj pregled i izbjegavate ponovne dolaske. Hvala na suradnji.

U (Place) ______________________

Datum (Date): _____________2026.

Vlastoručni potpis (Signature):

________________________________
