Specialistiéne ginekoloSke ambulante - LeonisS¢e

NAVODILA ZA NAROCANJE
preko splethega obrazca

Najprej oznacite “Ginekoloska klinika”, nato izpiSite vse potrebne podatke. Pri moznosti
“Izberite klinicni oddelek” oznacCite “Specialisti€ne ginekoloSke ambulante”.

1. Ce imate akutne ginekoloske tezave, pri vprasanju “Vrsta pregleda” izberite drugi
odgovor: “Pregled pri izbranem ginekologu ali samoplacniski ginekoloski pregled” in nato v
nadaljevanju (Prostor za vasSa sporocila) dopiSite za kaksSne tezave gre.

2. Ce se naro¢ate na pregled k izbranemu ginekologu, pri vprasanju “Vrsta pregleda”
izberite odgovor “Pregled pri izbranem ginekologu ali samoplacniski ginekoloski pregled”
in odgovorite na nasa nadaljnja vprasanja.

3. Ce se naro&ate na pregled z napotnico, pri vprasanju “Vrsta pregleda” izberite prvi
odgovor: “Specialisti¢ni pregled z napotnico” in odgovorite na nasa nadaljnja vprasanja.

4. Ce se naro¢ate na spermiogram pri vprasanju “Vrsta pregleda” izberite prvi odgovor:
“Specialisti¢ni pregled z napotnico” in nato v naslednjem koraku izberite “Spermiogram”.

5. Ce se narogate na telefonski posvet z napotnico, pri vprasanju “Vrsta pregleda” izberite
prvi odgovor: “Specialisti¢ni pregled z napotnico” in nato oznacite “Ambulanta za
neplodnost” V naslednjem koraku oznacite “Da” pri vprasanju “Ali zelite telefonski posvet”.

Prenarocanje: Ce vam pridobljeni termin pregleda ne ustreza zaradi opravi¢ljivega razloga,
pri vprasanju “Vrsta pregleda” izberite odgovor “Prenaro€anje” in nato odgovorite na nasa
vprasanja.

POZOR: Polja oznatena z * so obvezna!
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