ФОРМА ВЫПИСКИ ИЗ ПРОТОКОЛА ЗАСЕДАНИЯ КОМИССИИ КОМИТЕТА

                                                 Комитет по здравоохранению

                                                 г. Санкт-Петербург

    ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА N ____ от "__" ________ 201_ г.

    заседания комиссии Комитета по здравоохранению по отбору и  направлению

жителей  Санкт-Петербурга  для  оказания  высокотехнологичной   медицинской

помощи, не включенной в базовую программу ОМС на основании: _______________

___________________________________________________________________________

        (реквизиты нормативного правового акта о создании комиссии)

                              Председатель комиссии: ______________________

                              Заместитель председателя комиссии: __________

                              Члены комиссии: _____________________________

                              Секретарь комиссии: _________________________

                               Повестка дня

    О включении пациента __________________________________________________

                                               ФИО

"__" _______ ____ г.р. в регистр нуждающихся в оказании высокотехнологичной

медицинской помощи, представившего документы "__" ________ 201_ г.

    Докладчик _____________________________________________________________

                                       (ФИО)

доложил(а) о поступивших документах на пациента ___________________________

                                                           ФИО

"__" ________ ____  года  рождения  для  оказания  ему  высокотехнологичной

медицинской помощи.

    Заключение комиссии: __________________________________________________

                          (в соответствии с п. 2.9 настоящего регламента)

    Рекомендовано: ________________________________________________________

                  (в соответствии с абзацем 2 п. 2.9 настоящего регламента)

    Председатель комиссии: _______________     ________________

                              подпись                ФИО

    Секретарь комиссии: __________________       _________________

                              подпись                  ФИО

