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ДО

МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

ЗАЯВЛЕНИЕ
за разрешаване извършването на нови медицински дейности 

от лечебно заведение за болнична помощ или комплексен онкологичен център

От.............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
(трите имена на лицето/лицата, представляващо/и лечебното заведение)

Адрес ..............................................................тел. за връзка..................................................................

Моля, на основание чл. 37б, ал. 2 от Закона за лечебните заведения да бъде извършена комплексна оценка, въз основа на която да разрешите извършването на нови медицински дейности от:  
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(пълно наименование на лечебното заведение по търговска регистрация)

ЕИК……………………………
седалище и адрес на управление.........................................................................................................,             1. Лечебното заведение ще осъществява следните дейности:
……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

(по чл. 19, ал. 1 или 26б, ал. 1 от Закона за лечебните заведения)
2. Лечебното заведение ще осъществява дейностите по т. 1 по следните медицински специалности:
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….
(посочват се медицинските специалности от Наредба № 1/2015 за придобиване на специалност в системата за здравеопазването, по които лечебното заведение ще извършва дейност)
 3. Лечебната дейност ще се осъществява на адрес: …………………………………………………………………………………………………………
      в следните структури с нива на компетентност, съгласно утвърдените медицински стандарти  и брой на леглата във всяка структура или по всяка дейност 
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

      (клиники, отделения и клинико-диагностични структури)  
За извършване на комплексна оценка прилагам следните документи, съгласно чл. 37б, ал. 2 от Закона за лечебните заведения:

1. проект, включващ информация за вида на новите медицински дейности, структурите, в които ще се осъществяват, предвиждания брой легла за болнично лечение и нива на компетентност на съответните структури, етапи и срок за реализация на проекта;
2. тригодишен бизнес план за развитие на лечебното заведение във връзка с извършването на новите медицински дейности, включително финансова обосновка и източниците за финансиране на новите дейности;
3. становище от съответната районна колегия на Българския лекарски съюз или на Българския зъболекарски съюз.
С уважение:…………………….(подпис)
Дата:……………………202...г.
PAGE  
1

