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ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ВИСОКОСПЕЦИАЛИЗИРАНИ ДЕЙНОСТИ В ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА БОЛНИЧНА ПОМОЩ И СИМП С ЛЕГЛА И ДИСПАНСЕРИ СЪС СТАЦИОНАР

            Долуподписаният:
	
	Представляващ  лечебното заведение
	
	
	
	
	

	Име
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Декларирам, че през периода 01.01-31.01.2007 са извършени следните високоспециализирани дейности по реда и при условията на действащите разпоредби на НРД 2006 към Решение № РД – УС – 04-12/02.02.2007г  на УС на НЗОК от представляваното от мен лечебно заведение:

	
№по ред
	Код
	Название на дейността
	Брой
	Единична цена (лв.)
	Сума (лв.)

	І.
	Х
	Високоспециализирани дейности
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	х
	х

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Всичко за получаване
	х
	х
	

	
	
	Стойност на авансовото плащане (90 на сто от т.І)
	х
	х
	


Неразделна част от настоящата декларация е справка по ЗЗОЛ в чиято полза е оказана декларираната дейност.

Дата : ____.____.____________  
Подпис:


