	Приложение 2
к письму от _______№ ______


	
	В Комиссию по разработке территориальной программы ОМС в Ленинградской области 

(Комиссия)


Акт

приема-передачи
списочного состава прикрепившихся застрахованных лиц,

выбравших медицинскую организацию

(наименование медицинской организации)

для оказания первичной медико-санитарной помощи

в амбулаторных условиях

с грифом «Конфиденциально»
	№ 

п/п
	Учетный номер носителя информации
	Описание информации
	Количество носителей информации

	1
	
	Списочный состав прикрепившихся застрахованных лиц, выбравших

______________________________

для оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях
	Один диск


Всего передано ___1___ (Один) диск

(количество носителей цифрами и прописью)
Настоящий акт составлен в 2-х экземплярах, по одному для медицинской организации и Комиссии.

Передал ___________________________________________________________

(должность)

__________________________________________________/______________________

(фамилия, имя, отчество)                                                                                              (подпись)
Руководитель _____________________________________/_______________________

МП
Принял ___________________________________________________________

(должность)

__________________________________________________/______________________

(фамилия, имя, отчество)                                                                                              (подпись)
«____»_____________2026 г.

