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         ЛЕНИНГРАДСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  ФОНД                                                      

    ОБЯЗАТЕЛЬНОГО   МЕДИЦИНСКОГО

                       СТРАХОВАНИЯ

Пр. Крестовский 18А,  г.Санкт-Петербург, 

                                   197110

тел.:237-00-10, 237-00-11, факс: 449-20-55

             Е-mail:  lofoms@ lofoms.spb.ru
                       ОКПО 23355243

_____________ № _______________________

На № _______________  от  _______________   

«О направленни информации по  исполнению Территориальной программы ОМС за  9 месяцев 2009 года»

Уважаемый Павел Николаевич! 

       Ленинградский областной фонд обязательного медицинского страхования направляет информацию по  исполнению Территориальной программы ОМС за  9 месяцев 2009 года (по дате расчета на 09.11.09) в разрезе: видов медицинской помощи, медицинских учреждений(в том числе с 0- вым выполнением объемов), муниципальных районов области и предлагает провести заседание комиссии по мониторингу в предложенную Вами дату.

     С уважением,

     Первый заместитель 

Исполнительного директора  ЛОФОМС                       М.Б. Корнеев     

      Исполнитель  Фомина Н.А.

        Тел. 449-20-51   
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