Приложение №1 към договор № ............................................
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ДЕКЛАРАЦИЯ
за извършените дейности и изследвания от приложение №2 “Основен пакет СИМП”  към член единствен на Наредба № 40 от 24.11.2004г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК.
 
            Долуподписаният:
	 
	Представляващ  лечебното заведение
	 
	 
	 
	 
	 

	Име
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            Декларирам, че през периода 01.01. – 31.01.2007г. са извършени следните дейности и изследвания по реда и при условията на действащите разпоредби на НРД 2006 от представляваното от мен лечебно заведение:
 
 

	№

 по ред
	Код
	Название на дейността
	Брой 
	Ед. цена (лв.)
	Сума (лв.)

	
	
	Високоспециализирани медицински дейности
	Х
	Х
	Х

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	Всичко за получаване
	 
	Х
	 


 

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

Дата : ____.____.____________                                     Подпис:................................. 

  

СПРАВКА 

относно здравноосигурените лица, 

на които са извършени високоспециализираните дейности
	№
	ЕГН на пациента
	Название на дейността
	Дата на извършване

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	
	
	
	

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	
	
	
	


