Образац БМПО ВМА број 3
П О Т В Р Д А  О  И С К Љ У Ч Е Њ У  И З  П О С Т У П  К А   БМПО
Комисија за лечење неплодности поступцима БМПО Војномедицинске академије издаје
П О Т В Р Д А  
О   И С К Љ У Ч Е Њ У  В О Ј Н О Г  О С И Г У Р А Н И К А   -  Ж Е Н Е  

И З   П О С Т У П К А  БМПО
Војни осигураник __________________________________________________________,

из ______________________, адреса __________________________________________,
ЛБО________________________________

Искључује се из поступка БМПО из следећих разлога:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Датум:____________________
КОМИСИЈА ЗА ЛЕЧЕЊЕ НЕПЛОДНОСТИ 
ПОСТУПЦИМА БМПО ВМА:

1. _________________________________

2. _________________________________
3. _________________________________

МП
