ЗАЯВКА НА ПОЛУЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОГРАММЕ ОМС В ГБУ РК "САНАТОРИЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ С        РОДИТЕЛЯМИ "ЧАЙКА" ИМ. ГЕЛИЛОВИЧЕЙ"

Данные пациента:
Фамилия, Имя, Отчество   ____________________________________     
Адрес: ____________________________________________________
Дата рождения: ____________________________________________
Код диагноза по МКБ: _______________________________________
Полис ОМС: _______________________________________________
СНИЛС: ___________________________________________________
Наличие инвалидности: да  нет
Передвижение: самостоятельно  на коляске  с помощью вспомогательных средств
А также необходимо:
1. Прикрепить скан документов, подтверждающих диагноз
2. Прикрепить скан справки
3. Прикрепить скан документов удостоверяющих личность

Данные сопровождающего (для лиц младше 18 лет):
ФИО: _____________________________________
Дата рождения: ____________________________
 
Контактные данные:
Телефон: _________________________________
E-mail: ___________________________________
 Даю согласие на обработку персональных данных:
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