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УДОСТОВЕРЕНИЕ

№ …… / …… .
На основание чл. 59б, ал.8 от Закона за здравното осигуряване  РЗИ дава становище, че  е налице   потребност  от  специализирана    извънболнична   медицинска помощ   в  обл. Плевен  и  лечебното заведение:
                                    „ …………………………………….“ 
( лечебно заведение )
  с Рег. № ………… и адрес  гр. ……….ул/бул. ……….. № … може да извършва дейност в специализираната извънболнична медицинска помощ по пакет ……………………., специалност ………………………….
Д-Р …………………….
Директор  РЗИ - Плевен

Изготвил: …………….
Съгласувал: ……………. ,  Д-р ……….     на (дата)  ……...

5800 гр. Плевен, ул. Княз Александър Батенберг І №7 
тел. 064 82 34 09; 064 84 60 98; факс: 064 82 33 04
е-mail: rzi@rzi-pleven.com
www.rzi-pleven.com


