Приложение к приказу
№               от 31.12.2014г.

КОРЕШОК К СПРАВКЕ

О СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В РАМКАХ

ПРОГРАММ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Дата выдачи справки __.__.20__г.
Ф.И.О. застрахованного лица

№ медицинской карты                           № полиса ОМС 
Период с __.__.20__г. по __.__.20__г.  Стоимость медицинской помощи_______ руб.___ коп.
Подпись лица, выдавшего справку                                   Подпись застрахованного лица или его представителя

------------------------------------------- линия отрыва ------------------------------------------
ФГБУ УНИИТО им. В.Д. Чаклина Минздрава России
г. Екатеринбург, пер. Банковский, 7

СПРАВКА

О СТОИМОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,

ОКАЗАННОЙ ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ В РАМКАХ

ПРОГРАММ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Дата выдачи справки __.__.20__г.

Выдана (Ф.И.О.)
                                                    (указывается Ф.И.О застрахованного лица или его представителя)
В том, что (Ф.И.О.)
в период с __.__.20__г. по __.__.20__г.  оказана медицинская помощь.

Стоимость медицинской помощи____________ руб.___ коп.
                                                     (сумма прописью)

Сотрудник учреждения                                               (                                                          )

Внимание!

Настоящая справка носит уведомительный характер, оплате за счет личных средств НЕ подлежит.
