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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Министерство на здравеопазването

Регионална здравна инспекция – Бургас


	гр. Бургас 8000, ул. ”Александровска” № 120
	тел.:
	056/ 807302, факс 056/ 816261

	e-mail:
	rzi@rzi-burgas.com
	site:
	www.rzi-burgas.com


З А П О В Е Д
№ ............................

гр.Бургас , 20...г.

На основание чл. 172, ал. 1, т. ……
от Закона за здравето и чл.8а, ал.4 от Наредба №7 за изискванията към дейността на лицата, които упражняват нековенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве и във връзка със:

( Заявление с вх. № .......................................от.................................................................

( акт за смърт на ............................................................................................................................

( постановление под запрещение  на ........................................................................................

( удостоверено представляване на неверни данни в документите по чл.170, ал.1.

( осъществяване на дейности в нарушение на извършената регистрация.

( удостоверяване на неблагоприятни последици за човешкото здраве в резултат на прилаганите от регистрираното лице нековенционални методи.

(изписва се само основанието в конкретния случай, който се разглежда в РЗИ )
Н А Р Е Ж Д А М:

Да се заличи от Регистъра на лицата, практикуващи нековенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве, воден в Регионална здравна инспекция-Бургас ....................................................................................................................

ЕГН: ........................................................., с адрес на практиката ...............................................

...........................................................................................................................................................

вписан в Регистъра на РЗИ – Бургас под регистационен номер (((((((((
Удостоверението за регистрация на лицето, което практикува нековенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве  № ..................................................., се анулира.

Изпълнението на Заповедта възлагам на ......................................................................................

Контрол по изпълнението на Заповедта възлагам на ..................................................................

Заповедта подлежи на обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс. 

Д-р ...............................................................

Директор Регионална здравна инспекция

