Вх. № .......................
……………….201..…г.

ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ГР………………..




ЗАЯВЛЕНИЕ

От……………………………………………………………...................., ЕГН..............................................

(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)

Моля, на основание чл. 40, ал. 1 от Закона за лечебните заведения, да регистрирате в Регионална здравна инспекция - гр. Ямбол
1. „..............................................................................................................................................................................”,

(наименование и вид на лечебното заведение)

с адрес на практиката: ...........................................................................................................................................................
и предмет на дейност: ………………………………………………………………………………………………
2. Следните подвижни структури на лечебното заведение:

…………………………………………………………………………………................................................................
Лечебното заведение се представлява от…………………………………………………………………, ЛК № ............................, издадена на ……………. от………………, ЕГН………………………, адрес:………… ..…..............................................................................., телефони за контакти:……………………………………… …............................................................................., e-mail: .........................................................................................
Приложение:

· Данни за Единния идентификационен код на дружеството или кооперацията от Търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство - документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава;

· Учредителен акт на дружеството, кооперацията;

· Правилник за устройството, дейността и вътрешния ред на лечебното заведение;

· Имената на лицата - съдружници или акционери в дружеството или членове на кооперация, учредяващи групова практика;

· Диплом/и/ за висше образование на лицата, които ще управляват, съответно ще работят в лечебното заведение;

· Документ за призната специалност на лицата, които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение;
· Удостоверение /ния за вписване в регистъра на районната колегия на Българския лекарски съюз или Български зъболекарски съюз за лекарите и лекарите по дентална медицина, които ще ръководят, съответно ще работят в лечебното заведение;

· Удостоверение за вписване в регистъра на районната колегия на Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи - за акушерките, които ще работят в звената по чл. 17а;
· Свидетелство за съдимост - за лицата, членове на управителните и контролните органи на лечебното заведение
· Разрешение № …………………../………………….. от компетентния държавен орган, когато в лечебното заведение ще се използва медицинско оборудване с източник на йонизиращо лъчение;

· Документи за платена държавна такса по чл. 41, ал. 3 от ЗЛЗ и по чл. 46 от Закона за здравето, а в случаите по ал. 5 - и документ за платена държавна такса по чл. 11, ал. 6 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки.
С уважение: 
Дата:………………….
…………………
  / дата и подпис / 
