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

( на лечебното заведение )




ДО 
ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ








"МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР"







гр. София, п.к. 1606,

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


e-mail:   delovodstvo@iamn.bg
ПОСТОЯННО ДЕЙСТВАЩИ КОМИСИИ ЗА УСТАНОВЯВАНЕ НА МОЗЪЧНА СМЪРТ по ЧЛ. 18, АЛ. 2 от ЗТОТК
 ( съгласно чл. 23. (1)  от Наредба № 21 от 03 май 2007 г. )
1.  Пореден № ............................................. 
         Дата на въвеждане: ………………………….
( попълва се от служител на ИАМН )
2.  Лечебно заведение : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
 ( наименование )
3. Комисия: (трите имена и медицинска специалност на всеки един от членовете на комисията, телефони за контакти)
………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
4. Промени в обстоятелствата по т. 1 - 3 : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Дата: ..................................................
            
     Изготвил: ..................................................

                                                                                                                                    Име, фамилия, подпис, печат
Да се попълни и изпрати  от лечебните заведения, незабавно след назначаване на комисията по чл. 18, ал. 2 от ЗТОТК в ИАМН.
