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Regjistrim / Perditesim Personi 

(2) Personi 

Emri: 

          Numri Personal i Identifikimit: 

Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm  

të Kujdesit Shëndetësor 

(NVD) 

RP- 2016 

Atesia: 

Mbiemri: 

Datelindja: 

(4) Mjeku 

 
Emri: 

Mbiemri: 

Nenshkrimi i mjekut Data: 

Rruga: (3) Adresa 

 
Nr: 

Qytet/Fshat: 

Rajon: 

Rezident: PO JO 

Semundje kronike: 

ICD 9  
1. 2. 

3. 4. 

Vula e mjekut Vula e QSH 

       Kodi  

Gjinia: Femer Mashkull 

Shtetesia: Shqiptare E Huaj 

Regjistrim Perditesim 
(1) Veprimi 

Nese te dhenat po perditesohen, plotesoni vetem fushat e ndryshuara: 




