ao

Bx. Ne N3N.OUPEKTOP HA
WA ,MEANLUMHCKUN HAO3OP*
YPE3 AUPEKTOPA
faTa: HA PET'MOHANHA 30PABHA UHCIEKUUA:

OeH, mecel, 200uHa

3AABIIEHUE

3a usgaBaHe Ha yaocroBepeHue 3a cnaseaHe Ha 34paBHUTEe USUCKBaHUA U YTBBbpPAEHUTEe
MeaAUUMHCKU CTaHOApPTU 3a Uu3BbpLlliBaHe Ha perncrtpauma Ha ne4yeoHu 3aBeneHunsA
3a U3BBHOONMHUYHA nomMolLy nu xocnmcuTe
oT

(mpume umeHa Ha nuyemo, npedcmasriseawio ne4ebHomo 3agedeHue)
S B U I R

agpec 3a KopecrnoHaeHUnA:

TenedoH 3a Bpb3Ka: , e-mail:

4ype3 NMbJIHOMOLLHUK:

YBAXXAEMW I'-H QUPEKTOP,

Mons, Ha ocHoBaHue yn. 39 u un. 40 ot 3akoHa 3a nevyebHuTe 3aBefeHus ga pernctpmpare B MIanbnHutenHa
areHumnsa ,MeanumnHckn Hagsop*
.

(HaumeHosaHue Ha re4ebHomo 3asedeHue)
cEMKiopmoBYNCTAT | | | | | | | [ | | | |

1 agpecy Ha ocbllecTBABaHe Ha AEeNHOCT:

1.

2.

Hobasu MpemaxHu

Teﬂe(bOH/I/I Ha ne4yebHOTO 3aBeaeHME:

e-mail:

KaTo:

[ ] ambynaTtopus 3a nbpBUYHA MeAMUMHCKA NOMOLL — UHAMBMAYaNHa NpakTUKa 3a MbpPBUYHA MeaULMHCKA MOMOLLL;
[ ] ambynaTtopus 3a nbpBMYHA MeAMUMHCKA NOMOLL - FpyroBa NpakThKa 3a MbpBUYHA MeauLMHCKa NMOMOLLL;
[ ] ambynaTtopus 3a nbpBUYHA MeAMUMHCKA NOMOLL — UHAMBMAYAaNHa NpakTUKa 3a MbpBUYHA AeHTanHa nomoll;

[ ] amGynaTtopusi 3a MbpBMYHa MEAMLIMHCKA NOMOLL, - FpyroBa NpPaKkTMKa 3a MbpBUYHA AeHTarHa NoMoLL;

O ambynaTopuu 3a cneuuanuavpaHa MmeguumMHcKa NoMoLL - MHOUBKUAYan+Ha npakTuka 3a cneyuanusnpaHa MeguumuHcka
MOMOLLL;

E’ aM6yJ'IaTOpMF| 3a cneunanusnpaHa megnunHCcka nomMoLy - rpynosa npakTuka 3a cneumanmsmpaHa nomMmoLL;

O ambynaTopuu 3a cneunanuampaHa MeguumMHcka NoMoLL - MHOVBKUAYarHa NpakTuka 3a cneuvanuaupaHa geHtanda
NMoMoLL;

[ ] amGynaTtopus 3a cneuvanuavpaHa MeamumMHcka NoMoLL, - FpyroBa npakTuKa 3a AeHTarHa noMoL;
[ ] MeauumMHCKn LEHTBP;
[ ] meguko-geHTaneH LUeHTbp;

[ ] AMarHoCTUYHO-KOHCYNTATUBEH LIEHTBP;

URI 3041

Ctp1otr3



[ ] camocTosiTenHn Meamko-guarHocTmyHa naéoparopus;

[ ] camocTosTenHa Meamko-TexHuyecka naboparopus;

[ ] oeHTaneH ueHTbp;

[ ] ambynaTtopus 3a 3apaBHU MPWKU — MHOUBMOYANHA NPaKTUKa 3a 34PaBHU MPYXU;
[ ] ambynaTtopus 3a 3apaBHU FPUKKU — rpyrnoBa NpakTuKa 3a 34paBHU MPYKY;

[ ] xocnuc;

[] Apyro

no cnegHunTe MmeamnunHCKM cneumnanHoCcTu:

Ne4yeBOHOTO 3aBefeHME L N3BBLPLLBA CNEOHUTE AEVHOCTU MO B3EMaHe U NpucaxaaHe Ha TbkaHu 1 KneTkn, cbrnacHo 3TOTK:

Il. B neye6GHOTO 3aBejeHNe ca Pa3KpPUTU crieQHUTE NOABWXHMU CTPYKTYpMU:

(uspu4yHo ce noco4yeam u OeliHOCMuUmMe, KOUMOo ce u3gbpuwieam om fMod8UXHUME CMPyKmMypu)
lll. B neye6HOTO 3aBeAeHMe Lie Ce U3BBLPLUBAT:
[] KNMHWYHM M3NUTBAHUS Ha NEKapCTBEHU NPOAYKTY;
[ ] oby4yeHune Ha cTyaeHTM 1 crnegauninoMHO oby4YeHre Ha MeAVLMHCKA CreumanuncTuy;

[ ] HayyHa peiiHocT;

O NpenocTaBAT coumarniy YCnyru n MHTErpupaHun 3apaBHoO-couMarniy ycryry npu ycroemsiTa v no pefa Ha 3akoHa 3a
couuanHuTe ycryru.

IV. B neyeGHOTO 3aBeAeHME ca pa3KpUTU:

Op. nerna 3a HabnogeHne n neveHune o 48 yaca (He noeeye ot 10);

6p. nerna 3a HabnogeHve n nevenne 0o 48 yaca 3a LenuTe Ha npoBeXxgaHu KINMHNYHN N3nnTBaHMA Ha
NekapcTtBeHn NpoaykKTn B ANAarHOCTUYHO-KOHCYNTaTUBHNTE LLEHTPOBE (He nose4ye oT 5)

V. B neye6HOTO 3aBegeHue paboTAT cneaHUTe nekapu (mocoyeam ce YUH u cneyuanHocm):

MpunoxeHus (npunazam ce camo AoKyMeHmume, 3a KOUMO UMa HACMbIUJIa MPOMSIHA):

OOKYMEHT 3a aKTyarHa permctpaums no HaumoHanHoOTO 3akoHOA4aTeNCcTBO, U34aAeH OT KOMMNETEHTEH OpraH Ha
D CbOTBeTHaTa ,u,bp>|<aBa - 3a ApyXecTBaTa, peruCTtpyupaHu B AbpXaBa - YJIeHKa Ha EBDOHGVICKVIH CbHO3, LI B
ObpXaBa - cTpaHa no CnopasymeHueTo 3a EBponenckoTo MKOHOMUYECKO NMPOCTPAHCTBO;

[ ] npaBunHKK 3a yCTPOMCTBOTO, AEMHOCTTA M BbTPELUHMS pef Ha Nie4ebHOTO 3aBefeHue;

O CMUCBK C MMEeHaTa Ha nvuara - CbAPYXHULM UK akLMOHEPU B APYXECTBOTO MUIN YNIEHOBE Ha KoonepauusaTa,
yypensBaly rpyrnoBa NpakTuka;

[ ] avnnomarta 3a CbOTBETHOTO BUCLLE 0O6pa3oBaHWe Ha nuuaTta, KOMTO e yNpaBnsiBaTt, CbOTBETHO Lie paboTHAT B
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neyeBHOTO 3aBeaeHne 6p.

I:I OOKYMEHT 3a Npu3HaTta cneumanHocT Ha nuuaTta, KOUTO LWwe pbKoBOAOAT, CbOTBETHO Le paGOTﬂT B NeyebHOTO3aBeaeHMe,

a B crniydyauTe no un. 14a ot 3/13 — 4OKYMEHT, Ye nNuueTo e nNpueTo 3a obyyeHue 3a NnpuaobrBaHe Ha cneumnanHocT

,ObLa meanuuHa” Op.

l:l CBMOEeTeNnICTBO 3a CbAMMOCT UM aHalnorn4eH OoKyMeHT - 3a niuaTta, YieHoBe Ha ynpaBUTENTHUTE U KOHTPOJTHUTE OpraHu

Ha ne4yebHOTO 3aBefeHne, KOUTO He ca 6'bJ'IFapCKVI rpaxgaHu 6p

3anBsiBaM XenaHNeTo CU U3gageHUAT MHAUBUAYyaneH agMMHUCTPATUBEH akT Aa 6bae NonyyeH:
[] Ypes nuueHsmpaH nolleHcky onepaTop (Kypuepcka ycnyra) Ha agpec:

[] NnyHo oT 3BEHOTO 3a aAMUHUCTPATUBHO 0BCNYKBaHe

[ ] Ypes Cucremara 3a cUrypHo enekTpoHHO BpbYBaHe

[] Mo enekTpoHeH MbT Ha enekTPoHHa noLua

[eknapupam, 4ye npegocTaBsaM AOOpPOBONHO U gaBam cBoeTo cbrinacne P3UM ga obpaboTtBa, cbxpaHsBa u
apxvBupa fMYHUTE MU JaHHW, C LIeNT OCbLUECTBABAHE HA 3aKOHOBO PernameHTMpaHuTe YHKUMUM Ha WHCNEKUMATa,
cbrracHo pasnopenbute Ha 33J1[.

JIEYF:R Mognuc:

YHuKaneH HoMep Ha 3asBkaTa;

State 6-Government 2512 s5redbs S Cry 3a yHUKanHo MgeHTUdUUMpare Ha ycnyraTta npu nocneasalumre
Beponn 1 fara na cespasane 12.05.2022r. Agency Dot 20220512 160924 [eiicTBIS N0 HeliHaTa 06paboTka, 3annallaHe 1 A0CTaBKa
(reHepupa ce aBTOMaTU4HO Npy M3bOp Ha AaTa)
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 Стр  от 
Вх. №
				ДО
				ИЗП.ДИРЕКТОР НА	
				ИА „МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР“
Дата:
				ЧРЕЗ ДИРЕКТОРА				
				НА  РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ:
ден, месец, година
ЗАЯВЛЕНИЕ
 за издаване на удостоверение за спазване на здравните изисквания и утвърдените медицински стандарти за извършване на регистрация на лечебни заведения за извънболнична помощ и хосписите
(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)
         УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,         Моля, на основание чл. 39 и чл. 40 от Закона за лечебните заведения да регистрирате в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“
 (наименование на лечебното заведение)
и адреси на осъществяване на дейност: 
като:
по следните медицински специалности:
Лечебното заведение ще извършва следните дейности по вземане и присаждане на тъкани и клетки, съгласно ЗТОТК:
II. В лечебното заведение са разкрити следните подвижни структури:
(изрично се посочват и дейностите, които се извършват от подвижните структури)
III. В лечебното заведение ще се извършват:
IV. В лечебното заведение са разкрити:
V. В лечебното заведение работят следните лекари (посочват се УИН и специалност):
Приложения (прилагат се само документите, за които има настъпила промяна): 
     лечебното заведение
     „Обща медицина”
     на лечебното заведение, които не са български граждани
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:
         Декларирам, че предоставям доброволно и давам своето съгласие РЗИ да обработва, съхранява и архивира личните ми данни, с цел осъществяване на законово регламентираните функции на инспекцията, съгласно разпоредбите на ЗЗЛД.
Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите действия по нейната обработка, заплащане и доставка (генерира се автоматично при избор на дата)
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