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Министерството на здравеопазването, Регио-
налната здравна инспекция и Националната 
здравноосигурителна каса.

(2) В едномесечен срок от приключване на 
оценката НЦЗПБ изпраща на Министерството 
на здравеопазването доклад за резултатите от 
оценката с анализ и препоръки.

(3) Изолираните щамове гонококи от 
всички лаборатории в страната се изпращат 
в Националната референтна лаборатория 
по сексуално предавани инфекции към 
НЦЗПБ.

(4) Изолираните щамове се съхраняват в 
Националната референтна лаборатория по 
сексуално предавани инфекции към НЦЗПБ 
за срок 5 години.

Чл. 70. Ежегодно НЦЗПБ провежда мо-
ниторинг и оценка на качеството и ефектив-

ността на изследването за сифилис, гонорея 
и УГХИ.

Допълнителна разпоредба
§ 1. По смисъла на тази наредба в елек-

тронната индивидуална база данни за лица 
с диагноза сифилис, гонорея и урогенитална 
хламидийна инфекция лицата се записват с 
код, образуван от инициалите на лицето и 
ден/месец/година на раждане. 

Заключителни разпоредби
§ 2. Наредбата се издава на основание 

чл. 60, ал. 5 във връзка с чл. 87, ал. 3 от За-
кона за здравето. 

§ 3. Министърът на здравеопазването дава 
указания по прилагането на наредбата.

Министър: 
Петър Москов

Приложение № 1 
към чл. 17, ал. 1, чл. 46 и 56

ТАЛОН ЗА ЛАБОРАТОРНО ИЗСЛЕДВАНЕ 
Лечебно заведение …………………......................................................…………………………………………………………

(наименование, пощенски адрес, тел. за контакт)

Взета кръв за .............................. Дата:

Име на лицето Пол  – Дата и година на раждане  – № ИЗ (ако е хоспитализиран)

Повод за изследване
Лекуващ лекар, назначил изследването

(име, фамилия, длъжност)

Медицински специалист, взел материала (кръв, 
секрет, др.)

(име, фамилия, длъжност)

Изпратена в лаборатория дата

(наименование, тел., адрес на лабораторията)

Получена в лабораторията дата

(наименование, тел., адрес на лабораторията)

Приел пробата

(име, фамилия, длъжност)

Регистрация на пробата

Пореден лабораторен №         дата

Пояснения за попълване на талона:
1.* Име ...............................

Пол  – Дата и година на раждане  – № ИЗ (ако е хоспитализиран)

1.1. Пол: С цифрата „1“ се отбелязва мъжки пол. С цифрата „2“ се отбелязва женски пол.
1.2. Година и дата на раждане: Отбелязват първите 6 цифри от ЕГН на изследваното лице.
1.3. Като номер на История на заболяването се посочва пълният номер на документа. 
2. Датата на вземане на кръвната проба – изписва се с цифри в следната последователност: 

ден, месец, година.
Забележка.


