                                                                                        До
                                                                                        Фонд за здравствено осигурувањена Македонија

                                                                                        ул.Македонија бр.5, Скопје
                                                                                         (Одделение за склучување договори со 

                                                                                         здравствени установи)

БАРАЊЕ
Од ПЗУ Аптека/Ортопедска куќа ________________________________________од____________

Ул.__________________________________бр.______________
Го известувам горенаведениот наслов дека барањето се однесува за продолжување за издавање на ортопедски помагала со шифра/и_____________________________________ __________________________________________________________________________________од производител____________________________ на основа на обновеното регистрационо решение.

Во прилог доставувам:

1. Копија од Решението за запишување во регистерот на медицински средства достапни во Република  Македонија бр.________________, издадено од МАЛМЕД;

2. Изјава за потврдување на веродостојноста на помагалата во ново/и  обновено решение/ја (со Спецификација за Прилог бр.1-Б за Анекс на договор за обновено решение за издавање на ортопедски и други помагала) во оригинал, заверена на нотар.
Град________________                                                                                         Управител,

Дата________________                                                                               ___________________ 

МП
