
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

Ф И Н А Н С О В О - О Т Ч Е Т Н И  Д О К У М Е Н Т И  ЗА К О М П Л Е К С Н О  
Д И С П А Н С Е Р Н О  ( А М Б У Л А Т О Р Н О )  Н А Б Л Ю Д Е Н И Е



Регистрационен номер
на лечебното заведение 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Банка |

Име на леч. заведение | I В1С 1 1

Област: | I Община: | I ^  | |

Гр. (с.) | | Ул. | | N0. | | БУЛСТАТ | |

Ж.к | 1 бл | 1 вх | I ет | I ап | | 1 1

С П Е Ц И Ф И К А Ц И Я

З А  К О М П Л Е К С Н О  Д И С П А Н С Е Р Н О  (А М Б У Л А Т О Р Н О ) Н А Б Л Ю Д Е Н И Е  П О  Д О Г О В О Р  № ..........................

□  за лица, с право на здравно осигуряване, удостоверено от друга държава-членка на ЕС или съгласно двустранни спогодби

□  фактура □  дебитно известие □  кредитно известие №....................................................  дата............................

КЪМ ФАКТУРА N0 .................................................  /дата....................................... ЗА ПЕРИОД О Т :____ ._____.______ ДО: ____ .____ ..

В и д  на л е ч е б н о то  за в е д е н и е : □  ЛЗ по чл.5 и чл.9 от ЗЛЗ □  ЛЗ по чл.10, т. 3 от ЗЛЗ □  ЛЗ по чл.10, т. 3а от ЗЛЗ

Представляващ лечебното заведение
Име УИН

№  по  ред Н азвание  на д е й н о с тта Б рой Ед. цена (лв .) С ум а  (лв.)

1. К о м п л е кс н о  д и с п а н с е р н о  (а м б ул а то р н о ) н а б л ю д е н и е  на л и ц а  с  
п с и х и ч н и  за б о л я в а н и я

II. К о м п л е кс н о  д и с п а н с е р н о  (а м б ул а то р н о ) н а б л ю д е н и е  на л и ц а  с  
ко ж н о -в е н е р и ч е с ки  за б о л я в а н и я

В с и ч ко  по  сп е ц и ф и ка ц и я та : х

I Брой специализирани медицински дейности Брой назначени направления
За месец С натрупване за тримесечие

1 Издадени направления бланка МЗ-НЗОК №10 за комплексно 
диспансерно (амбулаторно) наблюдение

Декларирам, че горепосочената инф ормация отговаря на извърш ените дейности.

Проверили:
Дата: | | Дата:

подпис
Дата: | | Подпис:

подпис печат



Регистрационен номер
на лечебното заведение 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Банка |

Име на леч. заведение | I В1С 1 1

Област: | I Община: | I ^  | |

Гр. (с.) | | Ул. | | N0. | | БУЛСТАТ | |

Ж.к | 1 бл | 1 вх | I ет | I ап | | 1 1

С П Е Ц И Ф И К А Ц И Я

З А  И З В Ъ Р Ш Е Н А  Д Е Й Н О С Т  П О  К О М П Л Е К С Н О  Д И С П А Н С Е Р Н О  (А М Б У Л А Т О Р Н О ) Н А Б Л Ю Д Е Н И Е
Н А  З Д Р А В Н О Н Е О С И Г У Р Е Н И  Л И Ц А  

П О  Д О Г О В О Р  № ..........................

□  фактура □  дебитно известие □  кредитно известие №. дата.

КЪМ ФАКТУРА N0. /дата ЗА ПЕРИОД О Т :____ .____ .______ ДО:

В и д  н а  л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е :  □  ЛЗ по чл.5 и чл.9 от ЗЛЗ □  ЛЗ по чл.10, т. 3  от ЗЛЗ □  ЛЗ по чл.10, т. 3 а  от ЗЛЗ

Представляващ ЛЗ
Име УИН

N 0 . Н а и м е н о в а н и е  н а  д е й н о с т т а Б р о й
Е д .  ц е н а  

( л в . )
С у м а  ( л в . )

1
К о м п л е к с н о  д и с п а н с е р н о  ( а м б у л а т о р н о )  н а б л ю д е н и е  н а  л и ц а  с  

п с и х и ч н и  з а б о л я в а н и я

I I
К о м п л е к с н о  д и с п а н с е р н о  ( а м б у л а т о р н о )  н а б л ю д е н и е  н а  л и ц а  с  

к о ж н о - в е н е р и ч е с к и  з а б о л я в а н и я

В с и ч к о  п о  с п е ц и ф и к а ц и я т а x



Декларирам, че горепосочената инф ормация отговаря на извърш ените дейности.

Проверили:
Дата: I 1 Дата:

подпис
Дата: I 1 Подпис:

подпис печат
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