На бланке медицинской организации
Приложение № 1

Направление
на госпитализацию для оказания высокотехнологичной медицинской помощи


1. ФИО пациента_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Дата рождения__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
3.Адрес регистрации по месту жительства_____________________________________________
_________________________________________________________________________________
Номер полиса обязательного медицинского страхования ________________________________
и название страховой медицинской организации_______________________________________
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования________________________
*Код диагноза основного заболевания по МКБ–10______________________________________
*Профиль  ВМП___________________________________________________________________
*Вид ВМП________________________________________________________________________
Для оказания ВМП пациент направляется в____________________________________________
_________________________________________________________________________________
ФИО и должность лечащего врача____________________________________________________
Подпись лечащего врача________________________________Печать______________________
Заместитель главного врача_________________________________________________________
Подпись ________________________________Печать___________________________________
(наименование медицинского учреждения здравоохранения)
*Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323 – ФЗ (ред. от 03.08.2018 г.) «Об основах охраны здоровья гражданам медицинской помощи».
*Постановление Правительства РФ от 10.12.2018 г. № 1506 « О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 г. и на плановый период 2020 и 2021 годов.
