ДО МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

ГР. СОФИЯ

ЧРЕЗ

ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ-ДОБРИЧ

ЗАЯВЛЕНИЕ
от…………………………………………………………………………………...…….…….…………..……
трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение
Адрес:……………………………………………………….тел. за връзка………………………
Моля на основание чл. 50, ал.2 във връзка с чл.46, ал.2 и чл. 47 от Закона за лечебните заведения да  издадете ново разрешение за осъществяване на лечебна дейност на

………………………………………………………………………………………………………

наименование и вид на лечебното заведение

с адрес:………………………………………………………………………………………………

поради настъпили промени:

1. ……………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………………………………………….

6. …………………………………………………………………………………………………….

Приложение:

· Правилник за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;

· Диплома за съответното висше образование на лицата, управляващи лечебното заведение, а за лицата по чл. 63, ал.1 съответно и диплома, свидетелство или удостоверение за квалификация по здравен мениджмънт или диплома с удостоверяващи минимум 200 часа хорариум или свидетелство за призната специалност по медицинска информатика и здравен мениджмънт или по икономика на здравеопазването

· Данните от документите за самоличност на членовете на управителните и контролните органи на лечебното заведение
· Разрешението от компетентния държавен орган, когато в лечебното заведение ще се използва медицинско оборудване с източник на йонизиращо лъчение; 
· Документи за платена държавна такса по чл. 49, ал. 5 от Закона за лечебните заведения и по чл. 46 от Закона за здравето 
Дата:









подпис:

Предоставените от Вас лични 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 РЗИ –Добрич. 


