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к Порядку восстановления средств обязательного медицинского страхования и иных средств бюджета Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования, использованных не по целевому назначению, утвержденному приказом от 20.01.2009 № 15 



Уведомление

о восстановлении средств, использованных

не по целевому назначению

В соответствии с приказом Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования от ______________________ №________ страховой медицинской организацией _______________________ __________________________________________________________________ 

(наименование СМО)

«_____» ________________ года уменьшен размер оплаты медицинских услуг _____________________________________________________________________________________

(наименование лечебно-профилактического учреждения)

в сумме _______________________________________________________ руб. 

по счету от «_____» _________________ № ____________.

В соответствии с пунктом 2.3 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 20.01.2009 № 15, денежные средства направлены в резерв оплаты медицинских услуг.
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