/ Obrazac RA-2 /

(zdravstvena ustanova ili ordinacija medicine rada)
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Zdravstvena sposobnost se nije mogla utvrditi zbog?
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/(faksmll i potpis specuahste medicine rada)

' upisuje se ocjena zdravstvene sposobnosti: sposoban, priviemeno nesposoban, nesposoban

2 upisuju se razlozi zbog kojih se nije mogla utvrditi zdravstvena sposobnost radnika
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