                       Главному врачу   ГУЗ «Елецкая РБ»
                                               Д.А.Юзбекову
от ___________________________________________________
                                      (ФИО заявителя)       

__________________________________________________________

                                           (дата и место рождения, гражданство)

__________________________________________________________

                                             (место и дата регистрации по паспорту)

__________________________________________________________

                                          (адрес фактического проживания)

__________________________________________________________

                                                           (серия и номер паспорта,орган выдавший документ и дата выдачи)

                                                                     __________________________________________________________

__________________________________________________________

                                         (контактная информация)

__________________________________________________________

                                                    (наименование страховой медицинской организации)

__________________________________________________________

                                  (№ полиса)

_______________________________________________________________________

(Снилс)

Заявление

о выборе медицинского учреждения
      Я, ___________________________________________________ прошу прикрепить меня для получения первичной медико-санитарной помощи за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках территориальной программы ОМС, с возможностью использования моих персональных данных в соответствии с требованиями действующего законодательства. 

      О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях финансирования по дифференцированному подушевому нормативу на прикрепленное население и с условиями п.6 Приказа Минздравсоцразвития РФ от 26.04.2012г. №406н ознакомлен(а).
__________________                                                                      ____________________________

        (дата)                                                                                                          (подпись)

