Официальный бланк
Медицинского 

учреждения

Реквизиты и т.п.

Направление 

на оказание высокотехнологичной медицинской помощи

Приказ Минздрав РФ 29.12.14г. N 930н

Пациент:

Фамилия, имя, отчество:_____________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):____________________________________ __________________________________________________________________________________
Номер полиса ОМС, страховая организация (при наличии): _______________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при наличии): №________________________________________________________________________________
Код диагноза основного заболевания по МКБ-10 _________________________________________
Профиль: ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ, наименование вида высокотехнологичной медицинской помощи:   «Эндопротезирование суставов конечностей» 
Наименование медицинской организации, в которую направляется пациент: _________________ __________________________________________________________________________________
Лечащий врач: 

Ф.И.О.: ___________________________________________________________________________

Должность: ________________________________________________________________________ 

телефон: _____________________________

e-mail:____________________         Печать и подпись лечащего врача: ______________________
Печать и подпись руководителя (или уполномоченного лица) направляющей организации:

_______________________________________________
Приложения:

1. Выписка из медицинской документации

2. Копии:

a.  Паспорт / для детей до 14 лет свидетельство о рождении
b. Полис ОМС (при наличии)
c. СНИЛС (при наличии)

d. Согласие на обработку персональных данных пациента и (или) его законного представителя.

