Приложение №2

към Процедура за извършване на административна услуга „Отлагане на провеждане на имунизации и реимунизации по медицински противопоказания за срок по-дълъг от три месеца“
Вх. № _______ / _______ 20____ г.

ДО

ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ – ВЕЛИКО ТЪРНОВО

З А Я В Л Е Н И Е
За отлагане на имунизации и реимунизации по медицински противопоказания за срок по-дълъг от три месеца на основание чл. 20, ал. 4 във връзка с ал. 3 от наредба № 15 от 15.05.2005 г. за имунизациите в Република България (обн. в ДВ бр. 45/2005 г.)
от

Д-р …………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

…………………………………………………………………………

(служебен адрес, телефон, е-mail)

УВАЖАЕМИ/А ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде разрешено отлагане на имунизации и реимунизации по медицински противопоказания за срок по-дълъг от три месеца за детето/лицето: 
.......................................................................................................................................
Прилагам следните документи:
· Етапна епикриза с мотиви за отлагане на имунизации;

· Амбулаторен лист от специалист по профила на заболяването със становище за основното заболяване;

· Копия от епикризи от лечебни заведения (ако има такива);

· Копие от имунизационния паспорт в здравноосигурителната книжка или лична амбулаторна карта с отразени направените до момента имунизации и реимунизации;

· Актуални изследвания по основното заболяване.

Желая да получа документа, удостоверяващ отлагане на имунизации и реимунизации:
· на място в РЗИ 

· чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ........................................................
........................................................................................................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

· по електронен път на адрес: ..............................

С уважение: ………………………..



       /подпис/

Дата: ………………………………..
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