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V L O G A   Z A   I Z D A J O   L I C E N C E 
 
 
Ime, priimek in naziv: ___________________________________ 
 
Datum in kraj rojstva:___________________________________  
 
Naslov bivališča:_______________________________________ 
 
Elektronski naslov:_____________________________________ 
 
Domači telefon in gsm:___________________________________ 
 
Zaposlitev (naziv ustanove ali zasebne ordinacije): __________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Datum zaposlitve: ___________ Službeni telefon:______________ 

 
Področje dejavnosti za izdajo licence: ________________________ 

 
Kraj in datum: ______________  Podpis: ____________________ 
 
Obvezne priloge k vlogi*: 

o podpisana pristopna izjava za članstvo v Zdravniški zbornici Slovenije; 
o original ali ustrezno overjena kopija potrdila o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakultete 

(nostrifikacija ni potrebna za diplome, pridobljene na območju drugih republik nekdanje SFRJ do 
25. junija 1991, v tem primeru zadostuje sodno overjeni prevod diplome), oziroma odločba ali sklep o 
enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom pridobljenega v postopku o 
priznavanju in vrednotenju po posebnem zakonu– pristojnost Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost 
in tehnologijo, Kotnikova 38, Ljubljana; 

o potrdilo o priznanju v tujini pridobljenega specialističnega naziva (priznanje ni potrebno, kadar je 
specialistični naziv pridobljen na območju drugih republik nekdanje SFRJ do 25. junija 1991, v tem 
primeru zadostuje sodno overjeni prevod dokazila o opravljenem specialističnem izpitu) – 
specialistični naziv prizna Zdravniška zbornica Slovenije - Oddelek za usposabljanje in strokovni 
nadzor, p.p. 1630, 1001 Ljubljana; 

o original ali sodno overjena kopija potrdila o opravljenem strokovnem izpitu;  
o original ali ustrezno overjena kopija potrdila o opravljenem dopolnilnem strokovnem izpitu (v 

primeru, ko je bila strokovna usposobljenost pridobljena na območju drugih republik nekdanje SFRJ 
do 25. junija 1991) – pristojno Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije; 

o življenjepis z opisom strokovnega dela; 
o potrdilo o plačilu upravne takse; 21,02 EUR. Ob vložitvi vloge mora biti v skladu z določili Zakona o 

upravnih taksah (Uradni list RS, št. 42/07-UPB3, 126/07 in 88/10) plačana upravna taksa v 
vrednosti 4,21 EUR (tarifna št. 1) za vložitev vloge in 16,81 EUR (tarifna št. 3) za izdajo odločbe, kar 
znaša skupaj 21,02 EUR. Navedeni znesek poravnate s plačilom na TR št.: 01100-1000315637, sklic 
11 27111-7111002-719504, upravičenec: Ministrstvo za zdravje. 
 
 

*Dokazil, ki jih izdaja Zbornica, ali ste jih Zbornici že predložili, ni potrebno ponovno prilagati! 

ZDRAVNIŠKA ZBORNICA SLOVENIJE 
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Tel.: **386/1/30 72 127, Fax: **386/1/30 72 109 


