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Изх. № ............................ от ............................... г.
            Вх. № ............................. от ………….................... г.

( на лечебното заведение )



ДО ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ








"МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР"







София, п.к. 1606,

ул. "Св. Георги Софийски" № 3
тел.:
(02) 80 50 433;








факс:
(02) 80 50 452;




e-mail:   transplant@iamn.bg
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА РЕГИСТРИРАНЕ НА
ДЕЙНОСТИ ПО ВЗЕМАНЕ И ПРИСАЖДАНЕ НА ОРГАНИ, ТЪКАНИ И КЛЕТКИ ОТ ЧОВЕШКИ ПРОИЗХОД
ДЕЙНОСТИ ПО ПРИСАЖДАНЕ НА ОРГАНИ, ТЪКАНИ И КЛЕТКИ 
 ( съгласно чл. 13 (1), т. 3 от Наредба № 21 от 03 май 2007 г. )
1.  Пореден № ............................................. 
         Дата на въвеждане: ………………..…………..
( попълва се от служител на ИАМН )
2.  Дата и час на присаждане : …………………………………………………………………...…………..
3. Лечебно заведение в което е извършено присаждането: 

.......................................................................................................................................................................................
( наименование ).
………………………………………………………………………………………………………………………….
( адрес, телефон, факс )

4. Уникален идентификационен номер на донора: 

.......................................................................................................................................................................................
( определен по реда на Наредба № 22 и  по чл. 13, ал. 4 и 5 от ЗТОТК, попълва се от здравното заведение )
5. Реципиент: 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………….
( трите имена, ЕГН, уникален идентификационен номер )







6. Вид и количество на присадените органи, тъкани или клетки: 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………….
Желая да получа искания документ по следния начин моля, отбележете Вашето желание:

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: …………………………………………………………………
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му като вътрешна пощенска пратка. Документът  да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;

· като вътрешна куриерска пратка;

· като международна препоръчана пощенска пратка;

· Лично от звеното за административно обслужване;

По електронен път на електронна поща .......................................................@......................

Дата: ......................................

            

Изготвил: ......................................

                                                                                                                                      Име, фамилия, подпис, печат
Да се попълни и изпрати в срок до 7 дни от извършването на съответните дейности в ИАМН .
