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Образец № 2 
към Указания по тълкуване и прилагане на Условия и ред за сключване на индивидуални договори за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК


 
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ПЕРСОНАЛА
НА АПТЕКА ………………………………….. С РЕГ. № В НЗИС ……….......……………..

Данни за магистър-фармацевтите, които ще работят в аптеката по договор с НЗОК: 
	Пореден номер
	Име
	Презиме
	Фамилия
	ЕГН
	УИН на магистър-фармацевта
	Работно време
(в часове на ден, по договор)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



При промяна на горепосочените обстоятелства се задължавам да уведомя РЗОК в сроковете и по реда, установени в образеца на договор за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение, заплащани напълно или частично от НЗОК/РЗОК.

Дата: ..........			..................................................
(собственоръчен подпис/електронен подпис на заявителя)
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