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Evidencijski list 2026
	SPORTAŠ:
	

	FIZIOTERAPEUT:
	



	Red. br.
	Datum:
	Opis tretmana:
	Obrazloženje tretmana:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Potpis sportaša:						Potpis fizioterapeuta:

_______________				M.P.		_________________________
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