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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Министерство на здравеопазването
Регионална здравна инспекция – Бургас



	гр. Бургас 8000, ул. ”Александровска” № 120
	тел.:
	056/ 807302, факс 056/ 816261

	e-mail:
	rzi@rzi-burgas.com
	site:
	www.rzi-burgas.com


Изх. № ………………./……………..2020 г.
УДОСТОВЕРЕНИЕ

за изпълнение на изискванията по чл. 40 или чл. 43 от Закона за лечебните заведения и на утвърдените медицински стандарти

На основание чл. 40, ал. 4 от Закона за лечебните заведения и протокол от извършена проверка № ………./……….. г., във връзка със заявление с вх. № АУ…………/………… г. от д-р ……………………….. – управител на лечебно заведение ……………………………………….., рег. № …………………………. за регистрация или промяна в обстоятелствата: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Лечебното заведение …………………………………………………… /Кабинетът по медицинска специалност ……………………………………………… отговаря на здравните изисквания на …………………………………………………......................................................

Предлагам на лечебно заведение…………………………………………………/кабинет по ………………………………………… да бъде вписан в Регистъра на ИАМН или вписана промяна в обстоятелствата по регистрацията на лечебното заведение, изразяваща се ………………………………………………………………………………………………………..

Към настоящия момент лечебното заведение осъществява дейност по следните медицински специалности: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Д-Р ГЕОРГИ ПАЗДЕРОВ
Директор на Регионална здравна инспекция - Бургас  
