Приложение № 2

ПРОТОКОЛ

Днес ......................      г. се състави настоящият протокол между:

Д-р ........................................................................................................................,

УИН ......................................................................................................................,

№ на лечебното заведение от регистъра в РЦЗ: ................................................................., 

оказващ първична извънболнична медицинска помощ по договор №..............................

и

...................................................................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ..................................................................................................................................
в качеството на: здравноосигурено лице; родител; настойник; попечител; пълномощник
(подчертава се съответното качество)

на .....................................................................................................................................

(име на малолетното / непълнолетното  лице; лицето под настойничество / попечителство; упълномощителя)

ЕГН ....................................................................................................................................
Настоящ адрес: ...................................................................................................................

В уверение на това, че поради обявяване за невалидна Здравноосигурителна книжка с №..................................., му е предоставена нова  Здравноосигурителна книжка с №.................................... и същата е заверена от мен, в качеството ми на общопрактикуващ лекар. 

Настоящият протокол се състави в два еднообразни екземпляра: един за общопрактикуващия лекар и един за здравноосигуреното лице.

Д-р .....................................

Подпис на здравноосигурено лице: .......................








(име и подпис)

(име, подпис, печат)   
Подпис: ....................................................................
(родител на малолетно / непълнолетно лице; настойник; попечител, пълномощник)  

