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Списък на обществените услуги, дефинирани в Приложение №4, 

част Втора от  Решение №704/05.10.2018г. на МС, които лечебното 

заведение предоставя: 

 
1. Писмено съобщение за смърт 

2. Издаване на болничен лист от лекуващите лекари/лекарите по дентална 

медицина и ЛКК 

3. Издаване на дубликат на болничен лист 

4. Издаване на медицинска документация (медицински рецепти, предписания, 

протоколи, удостоверения, свидетелства, експертизи и др.) 

5. Изготвяне на етапна епикриза при превеждане напациент от едно лечебно 

заведение за болнична медицинска помощ в друго 

6. Изготвяне на епикриза при изписване на пациент от лечебно заведение за 

болнична помощ или от дом за медико-социални грижи 

7. Предоставяне на здравна информация от лечебното заведение, отнасяща се до 

здравословното състояние на пациента, включително копия от медицинските му 

документи 

8. Запознаване на наследници и роднини по права и по съребрена линия до четвърта 

степен включително със здравната информация за починалия пациент и 

предоставяне на копия от медицинските документи 

 

Такса се дължи при предоставяне на копия от медицински документи по т.7 и 

т.8, която е регламентирана в Заповед №3-54/27.03.2019г., както следва: 

                                        ДРУГИ УСЛУГИ 
 

Наименование на предлаганата услуга 
Цена заплащани от 

пациента 

Справка архив  5,00 лв. 

Копирна услуга:   

-едностранно 0,10 лв. 

- двустранно 0,20 лв. 

Издаване на медицинско удостоверение/документ  3,00 лв. 

Издаване на дубликат на документ  5,00 лв. 

Издаване на заверено копие на медицински документ – на 

страница  0,20 лв. 

 

 Копия на медицинска документация се предоставят след подаване на 

Заявление от пациента, негов роднина /с приложено Пълномощно от пациента/ или 

орган на властта. 

Срока за предоставяне на информацията е 14 дневен. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 


