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МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО     

    РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ПЛЕВЕН

5800 Плевен ул.  Княз Александър Батенберг І N 7 


Директор: /064/ 82 33 04

Тел.централа: 
       /064/ 82 34 09; 84 60 98





Факс:

       /064/ 82 48 82



               E mail address: rzi@rzi-pleven.com

Вх. ……………
ПРИЕМО-ПРЕДАВАТЕЛЕН ПРОТОКОЛ

        Днес ……………… на основание Наредба №14/2004 на МЗ за медицинските критерии и реда на установяване на смърт и обн. ДВ, бр.32 от 02.04.2013г.  се състави настоящият протокол в два еднообразни екземпляра  - по един за двете страни. 

Подписаният  представител на ЛЗ ………………………..……………………………. с  рег. № …………………..…..  предава  за   периода ..………..……..……………..  ………….. бр.   „Съобщения за смърт” и „Свидетелство за перинатална смърт” . 
ПРЕДАЛ:………………………….                           ПРИЕЛ:……………………………..        
  /име, фамилия, длъжност/                                             /име, фамилия, длъжност /                             

     /печат/


                                               
  /печат/

