[bookmark: _Hlk62042861]Приложение № 2                          
к приказу ГБУЗ РКВД 
 от 10.01.2022 №8/1-С

НАПРАВЛЕНИЕ
на госпитализацию для оказания высокотехнологичной медицинской
помощи в ГБУЗ РКВД г. Уфа
1. Фамилия, имя, отчество	____________________________________
__________________________________________________________________
2. Дата рождения_______________________________________________
3. Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) ___________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Номер полиса ОМС и наименование СМО ____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Номер СНИЛС_______________________________________________
6. Диагноз (код по МКБ-10) ______________________________________
7. Наименование вида ВМП в соответствии с перечнем видов ВМП ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Руководитель МО (уполномоченное лицо) ____________________________

Лечащий врач ____________________________________________________

МП
