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НАПРАВЛЕНИЕ НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ ПО ОМС
	Фамилия, имя, отчество______________________________________________________

	Дата рождения______________________

	Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)_____________________________________________________________________________

	Номер страхового полиса ОМС 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Наименование страховой медицинской организации (при наличии)______________
____________________________________________________________________________


	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования(СНИЛС)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
Код основного диагноза по МКБ __________



Обоснование направления(результаты исследований)___________________________



	

	Наименование медицинской организации, в которую направляется пациент ______________________________________________________________________________


	Профиль отделения___________________________________________________________

	
Должность медицинского работника, направившего больного

	
	

	Ф.И.О.
	подпись
	МП

	Заведующий отделением/Руководитель

	
	

	Ф.И.О.
	подпись
	МП




"____"______________________г.

МП
	К НАПРАВЛЕНИЮ НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ ПРИКЛАДЫВАЮТСЯ:
1. Выписка из медицинской документации (диагноз,код диагноза по МКБ-10, сведения о состоянии здоровья пациента, проведенной диагностике и лечении, рекомендации о необходимости оказания специализированной медицинской помощи).
2. Сведения о согласии на обработку персональных данных пациента и (или) его законного представителя. 



