УТВЪРДИЛ: /П/
ПРОФ. МОМЧИЛ МВАРОВ
ВР.И.Д. УПРАВИТЕЛ НА НЗОК
ОБРАЗЕЦ НА Приложение 2 по чл. 1, ал. 1 към договора
МЕСЕЧНО ИЗВЕСТИЕ за доставени и вложени медицински изделия по клинични пътеки/амбулаторни процедури, отчетени от лечебните заведения по договор с нзок ПО ЧЛ. 59, АЛ. 1 от Закона за здравното осигуряване

Месечно известие №………/дата………………

По договор № ……………………………………

Отчетени приложени медицински изделия, одобрени за заплащане за отчетен период

	НЗОК код на МИ
	Наименование на МИ
	Количество
	Единична цена
	Стойност

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Сума:
	


Месечно известие №………/дата………………

По договор № ……………………………………

Отчетени приложени медицински изделия, отхвърлени от заплащане за отчетен период

	НЗОК код на МИ
	Наименование на МИ
	Количество
	Единична цена
	Стойност

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Сума:
	


