Приложение 1

към Процедура за извършване на административна услуга 
„Регистрация и заверка на лична здравна книжка“ 

(Изм. със заповед № РД-08-376/07.11.2017 г.)  
	МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

	РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ 

	гр. ............................... 

	 

	 

	 

	 

	ЛИЧНА

	ЗДРАВНА

	КНИЖКА

	 

	 

	 

	лицева страна на корицата

	 

	 

	 

	 

	 
	 
	     

	 
	Снимка
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	печат на РЗИ

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	стр. 1

	

	 

	МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

	РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ 

	

	гр. ................................... 

	 

	ЛИЧНА ЗДРАВНА КНИЖКА

	 

	ИМЕ

	собствено ......................................... 

	бащино ............................................. 

	фамилно ........................................... 

	ЕГН:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	........................................................................................... 

	Лична карта №

	..................................................................................... 

	издадена на дата 
	 
	от МВР град

	.............................................................................................

	Длъжностно лице: име, подпис

	 





стр. 2
	 

	ПРОМЕНИ В СЛУЖЕБНОТО ПОЛОЖЕНИЕ

	 

	 
	Месторабота: адрес
	длъжност
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 


стр. 3
	Предварителен преглед при постъпване на работа

	1. Здравен статус:

	........................................................................................................

	........................................................................................................

	дата, подпис и печат име, фамилия

	2. Бактериологично изследване:

	.........................................................................................................

	........................................................................................................

	дата, лабораторен номер,

	подпис и печат име, фамилия

	3. Паразитологично изследване:

	.......................................................................................................

	.......................................................................................................

	дата, лабораторен номер,

	подпис и печат име, фамилия

	4. Туберкулинов кожен тест Манту:

	........................................................................................................

	........................................................................................................

	дата на поставяне на ППД

	туберкулин, подпис и печат име, фамилия

	дата на отчитане на пробата,

	подпис и печат име, фамилия

	5. Специализиран преглед:

	........................................................................................................

	........................................................................................................

	подпис и печат име, фамилия

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ...........................................................................

	дата, подпис и печат име, фамилия

	стр. 4


	Периодични прегледи:

	дата на прегледа ........................................................................................................

	важи до една година

	 

	1. Здравен статус: ....................................................... 

	........................................................................................... 

	........................................................................................... 

	........................................................................................... 

	подпис и печат, дата
	 
	име, фамилия

	2. Паразитологично изследване:

	........................................................................................... 

	........................................................................................... 

	........................................................................................... 

	подпис и печат
	 
	име, фамилия

	3. Други прегледи и изследвания

	........................................................................................... 

	........................................................................................... 

	........................................................................................... 

	........................................................................................... 

	4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

	......................................................................................... 

	........................................................................................... 

	 

	Общопрактикуващ лекар ........................................ 

	УИН, подпис, печат, дата 
	 
	име, фамилия
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	Прекарани заразни заболявания:

	...........................................................................................

	...........................................................................................

	...........................................................................................

	...........................................................................................

	...........................................................................................

	...........................................................................................

	...........................................................................................

	...........................................................................................

	...........................................................................................
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