Приложение N 12

к Методическим указаниям ФОМС,

утвержденным письмом ФОМС

от 30.12.2011 N 9161/30-1/и

РЕЕСТР СЧЕТОВ

	
	
	

	
	(наименование медицинской организации, ОГРН в соответствии с ЕГРЮЛ)
	

	
	за период с
	
	по
	
	

	на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, в
	

	
	(наименование страховой медицинской организации (филиала)


	N пози-

ции реест-

ра
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Пол
	Дата рождения
	Место рождения
	Данные доку-

мента, удос-

тове-

ряю-

щего лич-

ность
	Место жительства
	Место регистрации
	СНИЛС (при наличии)
	N полиса обязате-

льного меди-

цинс-

кого страхо-

вания
	Вид оказанной медицинс-

кой помо-

щи (код)
	Диагноз в соот-

ветствии с МКБ-10
	Дата начала и дата окончания лечения
	Объе-

мы оказан-

ной меди-

цинс-

кой помо-

щи
	Профиль оказан-

ной меди-

цинской помощи (код)
	Специаль-

ность меди-

цинского работника, оказавшего медицин-

скую помощь (код)
	Тариф на оплату меди-

цин-

ской помощи, оказан-

ной застра-

хован-

ному лицу
	Стои-

мость оказан-

ной меди-

цинс-

кой помо-

щи
	Резуль-

тат обра-

щения за медицин-

ской по-

мощью (код)
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	Главный бухгалтер
	

	
	
	(подпись, расшифровка подписи)

	М.П.
	
	

	
	Исполнитель
	

	
	
	(подпись, расшифровка подписи)

	Дата
	
	


