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         ДО  

ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА ИМП, 

СКЛЮЧИЛИ ДОГОВОР  

С РЗОК-БЛАГОЕВГРАД 
 

 

 

 

Във връзка с предстоящото сключване на договори за оказване на извънболнична 

медицинска помощ, съгласно НРД 2011 за медицински дейности и възникнали въпроси 

относно отчитането на дейността за м. януари 2011год., Ви уведомявам, че РЗОК-

Благоевград до 03.02.2011год. ще приема само: 

 електронен отчет за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни 

листове в определения от НЗОК формат; 

 първите екземпляри на регистрационните форми за избор за 

новорегистрирани ЗЗОЛ, придружени с електронен отчет в определения от НЗОК             

формат /за изпълнителите на ПИМП/.    

 

 

 

 

ДИРЕКТОР РЗОК 

       Д-Р И. ДИМИТРОВ 
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