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Вх.№........................................../...........................г.

ДО

ДИРЕКТОРА

НА РЗИ - СИЛИСТРА       
ЗАЯВЛЕНИЕ
за отлагане от имунизации по медицински противопоказания за срок по-дълъг от 3 месеца на основание чл. 20, ал. 3 на Наредба № 15/2005г. за имунизациите в РБългария
От............................................................................................................................................................

                                                                    (трите имена на заявителя)
Живущ в гр./с. ………………………………ул. №………………………………………………..…

………………………………………………… Телефон за връзка………………………………….. 

В качеството ми на родител/настойник на детето (трите имена) ……………………………………
……………………………………..………………..….…….. , ЕГН ………………………..…………
Моля, да ми бъде издаден Протокол за отлагане от имунизации по медицински противопоказания.

Прилагам: 
1. Амбулаторен лист или етапна епикриза от личния лекар на детето, с мотиви за отлагане от имунизации;

2. Амбулаторен лист от лекар-специалист по профила на заболяването, със становище за здравословното състояние на детето и мотивите за отлагане от имунизации;
3. Копия от епикризи от болнични лечебни заведения (ако има такива);
4. Здравна карта на дете или Здравно-осигурителна книжка (ЗОК), с данни за извършените имунизации;
5. Актуални изследвания по основното заболяване.

Желая да получа Протокола по един от следните начини:

· Като вътрешна препоръчана пощенска пратка 
· Като вътрешна куриерска пратка
· Лично от звеното за административно обслужване в РЗИ -Силистра
· По електронен път на електронна поща………………………………………
Изразявам своето съгласие Регионална здравна инспекция-Силистра да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.
Дата: …………................................                                             С уважение: …………………………
                                                                                                                                    ( подпис)
