Kanton Sarajevo — Ministarstvo zdravstva

Obrazac za prijavu preventivnih pregleda za sufinansiranje iz budzeta Kantona Sarajevo — Ministarstva

zdravstva

Naziv

PruZanje usluga za realizaciju preventivnih skrining programa na podrucju Kantona Sarajevo
Za 2024, godinu - Program skrininga karcinoma grli¢a materice, karcinoma dojke, karcinoma
prostate, karcinoma pluéa i karcinoma debelog crijeva

Puni naziv na koji se ZU prijavljuje:

Podnosioc prijave

ObrazloZenje

Ciljevi

Posebni ciljevi

Podrugje

Mijesto realizacije, uZa lokacija, opéina, adresa
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Adresa: Reisa DZemaludina Caugeviéa 1. 71 000 Sarajevo
Tel: + 387 (0) 33 562-104, Fax: + 387 (0) 33 562-243 2

Web: http://mz.ks.gov.ba, E-mail: mz@mz ks gov.ba
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