Государственное некоммерческое финансово-кредитное учреждение

КИРОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Исполнительная дирекция

ПРИКАЗ

_______________________________






___________
Киров

Об уменьшении размера оплаты 

медицинских услуг ___________
____________________________
На основании пункта 2.2 Порядка восстановления средств обязательного медицинского страхования и иных средств бюджета Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования, использованных не по целевому назначению, утвержденного приказом от 20 января 2009 № 15, акта проверки целевого и рационального расходования средств обязательного медицинского страхования за период _________________по _______________________ от ________________________
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Уменьшить размер оплаты медицинских услуг ___________________________________________________________________ 
(наименование лечебно-профилактического учреждения)

на сумму ____________________________ руб.
2. Направить страховой медицинской организации ____________________________________________________ уведомление об уменьшении в срок до _______________ размера оплаты медицинских услуг _____________________________________. 
3. Контроль за восстановлением средств возложить на начальника контрольно-ревизионного отдела исполнительной дирекции Плехову Н.И.

Исполнительный директор




Т.Г. Леденцова
Заместитель директора по






экономическим вопросам



          
Э.В. Школьник   

Главный бухгалтер





О.Б. Клюкова
Начальник контрольно-

ревизионного отдела





Н.И. Плехова

Начальник отдела


правовой и кадровой работы




С.Ю. Кропачева
