З А Я В Л Е Н И Е

…………………………………………………………..

( наименование на лечебното заведение )

На основание чл. 4, ал. 3 от Наредба №12 от 15 април 2004г. за условията и реда за предоставяне на органи, тъкани и клетки, които не могат да се използват за трансплантация по медицински причини, за други лечебни, диагностични и научно- медицински цели.
Заявявам нуждата от:

1. Органи (Вид, бройка)

…………………………………………………………………………………………………..
2. Тъкани (Вид на тъканта, бройка)
…………………………………………………………………………………………………..
3. Клетки (Вид на клетките, бройка-където е приложимо)
…………………………………………………………………………………………………..

Приложения:

1. Разрешение от Министерството на здравеопазването, в което са упоменати  дейностите:  диагностични и/или научно-медицински цели. 

Дата
                                                                                    ……………………….

                                                         Подпис:

                                                                                 (ръководител на ЛЗ или упълномощено
                                                                                                  от него лице)

