	Опис протокол ЛЗ-ДМ
	Вх. №

	
	

	Рег. № на практика 

	Наименование на практиката: 

	
	

	Адрес: 
	Тел: 

	попълва
 се
в
 СЗОК
	Документи
	брой

	
	1. Заявление по образец, утвърден от Управителя на НЗОК
	

	
	2. Удостоверение за регистрация в РЗИ/ИАМН  за нови договорни партньори или при промяна в обстоятелствата
	

	
	3. ЕИК от Търговския регистър на Агенцията по вписванията за нови договорни партньори или при промяна в обстоятелствата
	 

	
	4. Булстат -ксерокопие (за лечебни заведения, които са учредени от физически лица – лекари по дентална медицина) за нови договорни партньори или при промяна в обстоятелствата
	 

	
	5. Удостоверение за актуално членство в БЗС
	

	
	6. Декларация за липса на промени, по чл.80 т.1, от НРД за ДД 2023-2025г.
	

	
	7. Декларация по приложение № 4 за необходимо оборудване
	

	
	8. Декларация по приложение № 4 за дейността на наети лица, ГП и ДЦ
	

	
	9. Декларация за регистрирано лечебно заведение на територията на друга РЗОК
	

	
	10. Декларация, че не са с отнети права да упражняват дентална дейност в Р. България
	 

	
	11. Декларация за СИДП
	 

	
	12. Документ, удостоверяващ квалификация на лекаря по ДМ за извършване на рентгенографска дейност
	 

	
	13. Диплома  за нови договорни партньори
	 

	
	14. IBAN
	

	
	15. Декларация за идентичност на имената
	

	
	
	 

	ОБЩО:
	

	Уведомен/а съм, че в 3-дневен срок следва да внеса в СЗОК непредставените документи. 

	
	Приел:
	
	
	Предал: 


