Приложение № 3 към чл. 6, т. 2

СПРАВКА

ЗА ИЗВЪРШЕНА ПРОВЕРКА В СЛУЖЕБНИЯ РЕГИСТЪР НА ИЗПЪЛНИТЕЛНАТА АГЕНЦИЯ "МЕДИЦИНСКИ НАДЗОР"
	попълва се от лекар, участвал в медицинското обслужване на починалия

	___________________________________________________________________________

наименование на лечебното заведение и структурата, където се намира починалия

	((((((((
дата /дд/мм/гггг/
на проверката
	((((
час /чч/мм/

на проверката
	((((((((((
ЕГН на починалото лице


((
(
((((((((

 възраст  
  пол (м/ж)
дата /дд/мм/гггг/ на смъртта

	_____________________________________________________________________________________

трите имена на починалото лице съгласно документа за самоличност

	резултат от проверката в служебния регистър на Изпълнителната агенция "Медицински надзор"

	(   няма регистрирано несъгласие
	(   
има регистрирано несъгласие

	попълва се само когато има регистрирано несъгласие 

	(   
за всички органи, тъкани и клетки
	(   
кости

	(   
сърце
	(   
сухожилия

	(   
бял дроб
	(   
роговици

	(    черен дроб
	(   
кожа

	(   
бъбреци
	(   
фасции

	(
__________________________________________________________________________________________________________


други /моля опишете/

	_______________________________________________________________________________________________________

трите имена и длъжност на служителя от Изпълнителната агенция "Медицински надзор" извършил проверката

	_______________________________________________________

трите имена и длъжност на лекаря направил справката
	подпис

	попълва се от отговорното лице по чл. 15г от ЗТОТК

	_______________________________________________________

трите имена на отговорното лице по чл. 15г от ЗТОТК
	подпис/дата

	Забележка: Съхранява се в лечебното заведение за срок от 30 години, ако е извършено вземане на органи, тъкани или клетки.


Копие от справката се изпраща в Изпълнителната агенция "Медицински надзор" в срок до 7 дни след извършено вземане на органи, тъкани и клетки, за регистриране на процедурата.




