[image: ] РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
 Министерство на здравеопазването
 Регионална здравна инспекция - Благоевград


ПРИЕМНО - ПРЕДАВАТЕЛЕН ПРОТОКОЛ

Днес .................. 20.....г., на основание чл. 30 от Наредба №4/04.03.2009г. /изм. ДВ бр.51/2023 г. и ДВ бр.85/2023 г за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти
...................................................................................................................................../ наименование и адрес на лечебното заведение /
С Рег.№. на практиката ..................... с Управител ....................................................                                                                                                                                                                                             / име, презиме, фамилия  с ЕГН:............................. л.к.№....................../..................г.,  предаде  на  представителя  на РЗИ - Благоевград д-р ............................................... на длъжност – Инспектор „Наркотични вещества“, Специални рецептурни бланки със зелен/жълт  цвят.................. броя, описани по № в хронологичен ред , както следва :      
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................




    ПРИЕЛ : ………………………….                   ПРЕДАЛ :.............................
[bookmark: _GoBack]                                                       / ПОДПИС/                                                                                                                /ФАМИЛИЯ, ПОДПИС, ПЕЧАТ/                           


гр. Благоевград, ул. „Братя Миладинови“ № 2, 
тел.: 073/88 87 01, факс: 073/58 20 50, e-mail: rzibl@rzibl.org
www.rzibl.org
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