Приложение 7
к Требованиям к организации и проведению ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий
(подпункт а) подпункта 2.9.1 

пункта 2.9)
Министру здравоохранения 

Донецкой Народной Республики
____________________________

(инициалы, фамилия)

ЗАЯВКА
на проведение ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий
Просим организовать проведение ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий _____________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.

(название медицинской лаборатории, учреждения здравоохранения, адрес)
Приложения: 1. заверенная копия свидетельства о государственной регистрации – на ____ л. в ____ экз.;
2. заверенная копия лицензии на медицинскую деятельность и приложения (ий) - на ____ л. в ____ экз.;
3. заверенная копия Положения о медицинской лаборатории - на ____ л. в ____ экз.;
4. заверенная копия Паспорта медицинской лаборатории - 
на ____ л. в ____ экз.;

5. заверенная копия Руководства по качеству медицинской лаборатории - на ____ л. в ____ экз.;

6. проект Области ведомственного контроля (аттестации) медицинской лаборатории - на ____ л. в ____ экз.
Руководитель учреждения 

здравоохранения

_______________________

___________ 
_____________________

(название учреждения здравоохранения)


(подпись) 

(инициалы, фамилия)
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