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……………….………2017г.




ДО
ДИРЕКТОРА 

НА  РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА  ИНСПЕКЦИЯ

ГР.  П Л Е В Е Н

ЗАЯВЛЕНИЕ
Oт .........................................................................................................................................................,
(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)
представляващ лечебно заведение .....................................................................................................
(наименование на лечебното заведение)
Рег. № ......................................, с адрес: .............................................................................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля, на основание чл.59б, ал. 7 от Закона за здравно осигуряване, да бъде издадено Удостоверение за недостатъчност, необходимо за сключване на договор с НЗОК за осъществяване на  болнична медицинска помощ  по: 

1. ………………………………………, за ……… бр. легла, ………… ниво на компетентност;
2. ………………………………………, за ……… бр. легла, ………… ниво на компетентност;

3. ………………………………………, за ……… бр. легла, ………… ниво на компетентност;

4. ………………………………………, за ……… бр. легла, ………… ниво на компетентност;

5. ………………………………………, за ……… бр. легла, ………… ниво на компетентност.

С уважение: 
……………………
      (подпис)
Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Регионалната здравна инспекция - Плевен.
