
 

 

 

Spoštovani,  

Visoka precepljenost ljudi je ključ do izboljšanja epidemiološke situacije, do zmanjšanja 

obolevnosti, zato ponovno vabimo vse, ki se še niste odzvali, da se prijavite in cepite proti 

covid-19.  

Občani in občanke, ki imate izbranega osebnega zdravnika v zdravstvenem domu 

Radovljica, se lahko hitro in enostavno na cepljenje prijavite preko spletnega obrazca.  

Povezavo do spletnega obrazca za prijavo na cepljenje 

najdete na glavni internetni strani ZD Radovljica - 

https://www.zd-radovljica.si/, med koristnimi povezavami   → 

Ob uspešni oddaji prijave preko splata,  boste prejeli avtomatsko 

potrdilo na vaš elektronski naslov. O terminu cepljenja boste 

pravočasno obveščeni po telefonu ali SMS sporočilu. 

Prijavite se lahko tudi preko spodnje prijavnice, ki jo 

prinesete v sprejemno pisarno zdravstvenega doma, ali jo pošljte 

po pošti na naslov: ZD Radovljica, Kopališka csta 7, 4240 

Radovljica, s pripisom: za cepljenje proti covid-19. 

V kolikor prijava preko spletnega obrazca ali  po pošti  za vas ni mogoča, pokličite na telefonsko številko 030  702 
882 in sicer v sredo,  četrtek ali petek med 7h in 10 uro, ali v ambulanto izbranega osebnega zdravnika v 
njihovem ordinacijskem času. Zaradi močno zasedene telefonske linije, prosimo za potrpežljivost. 
 

Vsi tisti, ki ste že prijavljeni na cepljenje in čakate na klic za cepljenje,  ne potrebujete 

ponovne oddaje prijave. Vaše podatke hranimo in vas takoj obvestimo, ko vas bomo, po 

nacionalni strategiji, lahko cepili. Pri naročanju  

in klicanju upoštevamo  nacionalno strategijo in 

vrstni red prijav. 

Odgovore  na morebitna vprašanja o cepljenju  

najdete na povezavi https://www.cepimose.si/ 

Ostanite zdravi in nalezimo se le dobrih navad. 

Zd Radovljica 

 

PRIJAVNICA ZA CEPLJENJE PROTI COVID-19  ZD RADOVLJICA 

Ime in priimek:______________________________________________________________ 

Rojstni datum: ______________________________________________________________ 

Kontaktna mobilna številka:____________________________________________________ 

Izbrani osebni zdravnik v Zd Radovljica: _________________________________________ 

Kronične bolezni:____________________________________________________________ 

Prebolel Covid -19 (obkroži) :             DA ( kdaj?)___________              NE 

Datum prijave :                                                                                  Podpis: 

https://www.zd-radovljica.si/

