	КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

_______________№ ________________

На № __________ от  _______________


	ЛЕНИНГРАДСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ           ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО

СТРАХОВАНИЯ

_______________№ ________________

На № __________ от  _______________

                Главным врачам ЛПУ ЛО 




     Комитет по здравоохранению Ленинградской области и Ленинградский областной фонд обязательного медицинского страхования просит представить информацию до 15 октября по решению комиссии по мониторингу от 02.09.2009 № 1 в адрес Ленинградского областного фонда ОМС (по электронной почте fnina@lofoms.spb.ru или через филиалы Фонда ЛОФОМС).

	Заместитель председателя

Комитета по здравоохранению                                                                                      

____________Рязанов П.Н.                                                                                                            
	                     Первый заместитель 

  Исполнительного  директора  ЛОФОМС            
_____________ Корнеев  М. Б.


Фомина Н.А. 

449-20-51

