	от_______________ №    _______________

	Комиссия по разработке территориальной программы ОМС в Ленинградской области

(Комиссия)

commission@lofoms.spb.ru



                                  

О рассмотрении на Комиссии 

	

	(наименование медицинской организации / страховой медицинской организации)


просит рассмотреть на Комиссии по разработке ТП ОМС в ЛО по разделу полномочий Комиссии:

	
	Нужное отметить  (V)

	1) по проекту территориальной программы;
	

	2) по распределению объемов предоставления медицинской помощи между медицинскими организациями/ по медицинской организации;
	

	3) по рассмотрению тарифов,
	


следующие вопросы:

Обоснование обращения:

Примечание. 1. При указании в письме предложений по распределению объемов предоставления медицинской помощи в обосновании обращения обязательно указывается конкретная причина изменения выделенных объемов.

                       2. При указании в письме предложений по увеличению объемов предоставления медицинской помощи по новым профилям в обосновании обращения обязательно указывается подразделение медицинской организации, на которое необходимо выделить данные объемы.
Приложение на ___л. в ___экз.

	
	
	/

	(должность руководителя организации)
	(подпись)
	(ФИО)


	Исп.
	

	Тел.
	


