
 

PRIMER 1: KARANTENA 
 
KDAJ:  

KO SEM BIL V TESNEM NEZAŠČITENEM STIKU Z OKUŽENO OSEBO S COVID-19, VENDAR 
NIMAM ZDRAVSTVENIH TEŽAV 

 
KAJ MORAM NAREDITI: 

1. OSTANEM DOMA V KARANTENI IN NISEM V TESNIH STIKIH 
2. OBVESTIM NEPOSREDNEGA VODJO IN SE DOGOVORIM ZA DELO OD DOMA ALI KORIŠČENJE UR 

ALI IZRABO DOPUSTA 
3. V KOLIKOR TOČKA 2 NI MOŽNA (NPR. NIMAM DOVOLJ DOPUSTA), IZPOLNIM VLOGO ZA 10-

DNEVNO KARANTENO PREKO E-UPRAVE 

4. POŠLJEM POTRDILO O KARANTENI NA kadrovska.premogovnik@rlv.si 
 

POVEZAVA E-UPRAVA: 
 

https://e-uprava.gov.si/podrocja/sociala-zdravje-smrt/zdravje/potrdilo-o-karanteni.html 
 

https://e-uprava.gov.si/storitve/pripraviObrazec.esju?id=4666 

 

PRIMER 2: BOLNIŠKA »OKUŽBA S COVID-19« 
 
KDAJ:  

KO ME ZARADI ZNAKOV BOLEZNI COVID-19 ZDRAVNIK POŠLJE NA TESTIRANJE IN JE 
TEST POZITIVEN 

 
KAJ MORAM NAREDITI: 

1. POKLIČEM SVOJEGA ZDRAVNIKA ZA NAVODILA IN TESTIRANJE 
2. OSTANEM DOMA V SAMOIZOLACIJI BREZ STIKOV DO TESTIRANJA 
3. OBVESTIM NEPOSREDNEGA VODJO O POZITIVNEM TESTU 
4. V KOLIKOR SEM SE OKUŽIL NA DELOVNEM MESTU, MI VODJA IZPOLNI PRIJAVO NEZGODE OBR. 0051 IN  

PRIJAVO POŠLJE V SLUŽBO VZD ZA NADOMESTILO ZA 100 % BOLNIŠKO 

5. POŠLJEM PISNO PODATKE ZA BOLNIŠKO COVID-19 NA  bolniska@rlv.si   
(matična št., ime in priimek, naslov v času bolniške, datum začetka bolniške, datum testa)  
 

 

PRIMER 3: BOLNIŠKA »DO 3 DNI BREZ ZDRAVNIKA« 
KDAJ:  

KO IMAM ZNAKE BOLEZNI, VENDAR NE MOREM VZPOSTAVITI STIKA Z ZDRAVNIKOM 
 
KAJ MORAM NAREDITI: 

1. OSTANEM DOMA IN NISEM V TESNIH STIKIH 
2. OBVESTIM NEPOSREDNEGA VODJO 

3. POŠLJEM PISNO PODATKE  ZA BOLNIŠKO »DO 3 DNI BREZ ZDRAVNIKA« NA  bolniska@rlv.si 
(matična št., ime in priimek, datum začetka bolniške, ki mora biti enak datumu odprtja bolniške) 

 

PRIMER 4: BOLNIŠKA »ODREDIL MI JO JE ZDRAVNIK« 
KDAJ:  

KO IMAM VSE OSTALE ZDRAVSTVENE TEŽAVE 
 
KAJ MORAM NAREDITI: 

1. OSTANEM DOMA 
2. POKLIČEM SVOJEGA ZDRAVNIKA, KI MI ODREDI BOLNIŠKO 
3. OBVESTIM NEPOSREDNEGA VODJO 

4. POŠLJEM PISNO PODATKE ZA BOLNIŠKO NA  bolniska@rlv.si  
(matična št., ime in priimek, naslov v času bolniške, datum začetka bolniške) 


