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НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА
РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА-………………
Изх. № ……………/……….
ДО
………………………………………
Управител на лечебно заведение
РЗИ …………………
ИМЕ НА ПРАКТИКА………………….
УВАЖАЕМА/И  Д-Р ………………..,
           При обработка на XML файлове за отчет в обработените амбулаторни листове са установени технически грешки при отчитането на „Профилактична дейност на лица над 18г.“
           Следните амбулаторни листове не трябва да бъдат отчитани като „Профилактични прегледи на лица от рискови групи“/Вторични профилактични прегледи на лица, включени в група с рискови фактори за развитие на заболяване  по чл.184, ал.1, т.2/.
	Име ЗЗОЛ
	№ АЛ
	Дата
	МКБ
	Тип преглед

	
	
	
	Z00.0
	Проф.над18


           Горепосоченият/те профилактичен/и преглед/и следва да бъде/т отчетен/и като обикновен профилактичен преглед на ЗОЛ над 18г. 

           Уведомяваме Ви, че след получаване на настоящото писмо следва да представите незабавно коригираният електронен отчет за месец Април 2018г.
ДИРЕКТОР НА РЗОК……….
