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Комплексен онкологичен център – Враца ЕООД е лечебно заведение, в което се извършва 

диагностика, лечение, регистрация и диспансеризация на болни с онкологични заболявания за 

области  Враца, Видин и Монтана, за диагнози по МКБ 10 както следва: 

C00 - C14 Злокачествени новообразувания на устните, устната кухина и фаринкса  

C15 - C26 Злокачествени новообразувания на храносмилателните органи  

C30 - C39 Злокачествени новообразувания на дихателните органи и гръдния кош  

C40 - C41 Злокачествени новообразувания на костите и ставните хрущяли  

C43 - C44 Меланом и други злокачествени новообразувания на кожата  

C45 - C49 Злокачествени новообразувания на мезотелиалната и меките тъкани  

C50 Злокачествено новообразувание на млечната жлеза  

C51 - C58 Злокачествени новообразувания на женските полови органи  

C60 - C63 Злокачествени новообразувания на мъжките полови органи  

C64 - C68 Злокачествени новообразувания на пикочната система  

C66 Злокачествено новообразувание на уретера 

С69 - С72 Злокачествени новообразувания на окото, главния мозък и други части на 

централната нервна система  

С73 - С75 Злокачествени новообразувания на щитовидната и други ендокринни жлези  

С76 - С80 Злокачествени новообразувания с неточно определени, вторични и неуточнени 

локализации  

Пациентите с вече диагностицирано онкологично заболяване, подлежат на регистрация в 

Регионален раков регистър. Извършва се на място в КОЦ Враца ЕООД, по поща или е-мейл, 

като са необходими епикриза и хистологичен резултат. С регистрацията се създава 

онкологично досие на болния, като  по този начин здравноосигурените лица имат достъп до 

всички медицински услуги, предоставяни от лечебното заведение.  

Освен наблюдение на злокачествени заболявания, в КОЦ Враца ЕООД може да се 

осъществява и диспансерно наблюдение на Новообразувания  in situ /преканцерози/ (D00 – 

D09),  Доброкачествени новообразувания (D10 - D35) и Новообразувания с неопределен или 

неизвестен характер (D37 - D41). 

 

 

 

mailto:mdozs_vratza@abv.bg


 

 

 

 

Регистрация на пациенти с  диагностицирано онкологично заболяване  в Регионален раков 

регистър към КОЦ Враца ЕООД се извършва по един от следните начини: 

 На място в КОЦ Враца ЕООД; 
 По поща на адрес: Регионален раков регистър, КОЦ Враца ЕООД, гр. Враца, бул. 

„Втори Юни” 68. Изпращат се копия на документите; 
 На  е-mail  : info@onko-vratsa.bg, изпращат се сканирани. 

 

Телефон за контакти: 092 669 145. 

 
 

 

 

Необходими документи: 

 

1. Заявление с включени паспортни данни, семейно положение и др, необходими за 

регистрация в Раковия регистър и данни за обратна връзка – телефон, адрес, мейл  - приложен 

образец . Заявлението се подписва и сканира/ако се изпраща по електронна поща/. Няма 

изискване за електронен подпис, но ако пациента има такъв не е пречка да се използва. 

 

Забележка: Ако документите се подават на място в КОЦ  Враца заявление не се попълва, 

необходимите данни се събират от лицето. 

 

2. Епикриза/епикризи 

 

3. Хистологичен резултат /ако е вписан в епикризата не е необходимо да се  изпраща 

отделно/ 

 

4. Други медицински документи, свързани със заболяването /амбулаторни листове от 

прегледи, консултации, проведени изследвания.../ - ако има такива. 

 

 

 

Пациентите ще получат съобщение с номера на създаденото онкодосие и начина за 

получаването му – регистратура поликлиника на КОЦ – Враца, както и информация за  

диспансерните прегледи и изследвания, които се предвиждат за конкретното заболяване. 
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До 

Комплексен онкологичен център – Враца ЕООД  

Регионален раков регистър 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

за регистрация в Регионален раков регистър за области Враца, Видин и Монтана и 

диспансерно наблюдение 

 

От.......................................................................................................................................................... 

/име,презиме,фамииля/ 

навършени години.................... ЕГН:.............................................. 

Телефон за връзка:........................................................e-mail:…………………...........……… 

ЛК: .............................................,  изд.от МВР ................................на дата...............................  год.  

валидна до: .................................год.   

Адрес по ЛК:........................................................................................................................................ 

Настоящ адрес:.................................................................................................................................... 

Семейно положение.................................................. 

Месторабота:....................................................Адрес на работодателя:.......................................... 

Длъжност:......................................................... 

 

Прилагам следните документи /отбелязва се/: 

1. Епикриза/епикризи 

2. Хистологичен резултат /ако е вписан в епикризата не е необходимо да се  изпраща 

отделно/ 

3. Други медицински документи, свързани със заболяването - амбулаторни листове от 

прегледи, консултации, проведени изследвания /ако има такива/ 

 

дата.............................                                                          Подпис......................... 

 


