
 

 
 

PETICIJA ZA NAJKVALITETNIJE LIJEČENJE KRONIČNIH, TEŠKIH I RIJETKIH BOLESTI 
PO PREPORUCI LIJEČNIKA SPECIJALISTE NA RAČUN HZZO-a 
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Naziv Adresa 
Telefon / e-mail / 

web stranica 
Potpis i pečat 

 

Pozivamo sve udruge grañana i ostale pravne subjekte da se pridruže potpisivanju peticije! 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


