Заявление за електронно отчитане в ЦУ на НЗОК на дейността на лечебните заведение, изпълняващи болнична помощ
ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗОК - .....................
ЗАЯВЛЕНИЕ

за електронно отчитане

от

.......................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение, изпълняващо болнична помощ, по смисъла на чл.9, ал.1 и чл.10, т. 3а и 3б с разкрити легла от ЗЛЗ, лечебно заведение за СИМП с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа или лечебно заведение по чл.5, ал.1 от ЗЛЗ)

в качеството си на……………………………………………………………………………..

(управител; изпълнителен директор; прокурист; директор, пълномощник и др.)
на ………………………………………………………………………………………………

(наименование на лечебното заведение, кандидатстващо за сключване на договор 

за оказване на болнична помощ по клинични пътеки)

седалище и адрес на управление …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
местонахождение на лечебното заведение ………………………………………………….

.......................................................................................................................................................

Разрешение № ………………………..г. за осъществяване на лечебна дейност на лечебното заведение за болнична помощ/диспансера, издадено от министъра на здравеопазването.

БУЛСТАТ №……............….......................................................................................................
Тел./факс №……....................................….................................................................................
Е-mail address на лечебното заведение ....................................................................................
Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Представляваното от мен лечебно заведение ще отчита дейността си и по електронен път в сроковете и съгласно установените изисквания за условия и ред за електронно отчитане на изпълнителите на болнична помощ.
Дата: ………………….




Подпис: ……………….. 

                             Печат на лечебното заведение:

