

SGT OBRAZAC
Aplikacija: eApoteka			Radnik:
Korisničko ime u IZIS-u:			Zdravstvena ustanova:
	NAZIV ROLE
	Opis role
	ROLA AKTIVNA

	Nema rola
	
	



Datum: ______________

___________________						          ________________
Potpis lica odgovornog 						           Potpis rukovodioca 
za bezbjednost IZIS RS						        organizacione jedinice	
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