                                                                                           Приложение №6
К приказу №62 от 19.01.2015г.

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
Санкт-Петербургская клиническая больница РАН
Направление на госпитализацию для оказания ВМП
(в соответствии с Приказом МЗ РФ № 930н от 29.12.2014)

Ф.И.О.пациента: ______________________________________________________________ 
Дата рождения: _______________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Адрес регистрации :___________________________________________________________
Адрес фактического проживания:	_______________________________________________
Полис ОМС__________________________________________________________________
номер полиса и название страховой медорганизации
СНИЛС (№) _________________________________________________________________
Код диагноза  по МКБ:

Наименование вида ВМП (в соответствии с Постановлением  Правительства РФ №1273 от 28.11.2014):_________________________________________________________
№ раздела ВМП: I(ОМС)               II (Фед.бюджет)               III (Городской бюджет)
					(отметить нужное) 

№  группы ВМП (в соответствии с Постановлением  Правительства РФ №1273 от 28.11.2014):
Медицинская организация, в которую направляется пациент для оказания ВМП: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

Лечащий врач: _____________/__________________________________________________ /
                                подпись                                          Ф.И.О. полностью

личная печать врача

Руководитель CПб больницы РАН : ____________________________________
							 подпись


М.П. организации					«______»_____________________201_____г.



                                               
