Приложение №1

К приказу СОФОМС

№67     от 11.04. 2008 г

Реестр

 медицинских услуг по дополнительной  диспансеризации работающих граждан по Договору

за _____________месяц  200___ года

Номер договора о привлечении медицинских работников к дополнительной диспансеризации

 и дата его заключения____________________________________________________________________________________________

Название ЛПУ, обеспечивающее проведение диспансеризации (получатель реестра) _______________________________________
















 Название ЛПУ, предоставляющее соответствующие работы, услуги (отправитель реестра)_________________________________

Вид предоставляемых работ (услуг) _____________________________№ лицензии и срок действия__________________________

Ф.О.И. врача-специалиста______________________________________№ сертификата и срок действия _______________________

	№

п/п
	Дата  предоставления услуги
	Ф.И.О. пациента
	Дата рождения (число, месяц, год)


	Номер и серия полиса
	Место работы пациента

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель учреждения





_______________________









М.П.






                                                (Ф.И.О.)
