	
	Приложение 2
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

об уменьшении размера оплаты медицинских услуг
На основании 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, в соответствии с приказом от «_____» _________________ №_____ Кировский областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования просит Вас уменьшить в срок до «_____» _________________ размер оплаты медицинских услуг _____________________________________________________________
(наименование лечебно-профилактического учреждения)

по текущим платежам в сумме _________________________________________ руб.

Удержанные средства подлежат зачислению в резерв оплаты медицинских услуг. 

В течение 5 рабочих дней после удержания средств Вам необходимо направить соответствующее уведомление в исполнительную дирекцию Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования.
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