Приложение 4
к Положению о правилах и способах оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования Кировской области, принятому на заседании областной согласительной комиссии по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования
от  31.01.2011 года

_______________________

Наименование СМО
Реестр случаев оказания медицинской помощи на оплату за счет средств, направляемых на реализацию региональной программы модернизации
Счет (ЛПУ) от_______ №________

	№ п/п
	№ истории болезни
	Код диагноза 
	Код МЭС
	Сроки лечения
	Дата проведения МЭЭ
	Оплата за счет средств, направляемых на реализацию программы модернизации (руб.)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	


Всего подлежит оплате за счет средств программы модернизации ________случаев оказания медицинской помощи на сумму______________руб.

____________
_________________________

Дата
Подпись руководителя СМО

М.П.
