[bookmark: _GoBack]                                                                                                        Приложение № 5
	                                       к приказу ГАУЗ РКВД №1
 от 18 февраля 2017 г. №34-С

НАПРАВЛЕНИЕ
на госпитализацию для оказания высокотехнологичной медицинской помощи

ГАУЗ РКВД №1 г. Уфа __________________________________________________________________
(наименование медицинской организации, куда направлен пациент)                             
1. Фамилия, имя, отчество___________________________________________
__________________________________________________________________
3. Адрес регистрации по  места жительства (пребывания)_______________
_________________________________________________________________

4. Номер страхового полиса ОМС и наименование СМО
__________________________________________________________________
5. Номер СНИЛС___________________________________________________
6. Диагноз (код по МКБ-10) __________________________________________
_________________________________________________________________
7. Профиль ВМП __________________________________________________
__________________________________________________________________

8. Наименование вида ВМП (в соответствии с перечнем) _______________
9. Код вида ВМП (в соответствии с перечнем) __________________________
____________________________________________________________________

Заведующий отделением  _________________________________________                                         			                             (наименование отделения, Ф.И.О., подпись)
   Лечащий врач ___________________________________________________
   (наименование отделения, Ф.И.О., подпись)

М.П.                                                                                                              
							                              													
« ___ »____________________20______


