Приложение № 26.3 
к тарифному соглашению на 2014 год
 от 27 декабря 2013 года
	Поставщик: Наименование ЛПУ
	
	

	ИНН: _____________________      КПП: ________________________
	

	ОГРН: ____________________
	
	

	ОКПО ____________________
	ОКВЭД ______________________
	

	Банк получателя: ______________________________________________________________________________

	БИК: _____________________
	
	

	Счет № ________________________________
	
	Счет № ______

	Кор. счет № ____________________________
	
	от __.__. 201_ г.

	Плательщик: Наименование СМО
	
	


Счет на оплату медицинской помощи,
оказанной лицам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию в амбулаторно-поликлинических условиях
Период: указать месяц, год (например, Март 2013 г.)

Категория: Амбулаторно-поликлиническая помощь медицинские осмотры несовершеннолетних
Комментарий: (например, Основной счет / Дополнительный счет за Март 2013 г. / Исправленный счет по акту № __ к счету № ___ от Наименование СМО за Март 2013 г.) 
	Категории
	Единица измерения
	Количество

единиц 
	Тариф
	Сумма
	Количество посещений

	
	
	
	
	
	

	1-й этап профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних
	законченный случай
	
	
	
	

	Мальчики в возрасте 
	
	
	
	
	

	Новорожденный
	
	
	
	
	

	1 месяц
	
	
	
	
	

	2 месяца
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	

	Девочки в возрасте
	
	
	
	
	

	Новорожденный
	
	
	
	
	

	1 месяц
	
	
	
	
	

	2 месяца
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	

	1-й этап предварительного медицинского осмотра несовершеннолетних
	законченный случай
	
	
	
	

	Дошкольные образовательные учреждения
	
	
	
	
	

	Мальчики
	
	
	
	
	

	Девочки
	
	
	
	
	

	Общеобразовательные учреждения
	
	
	
	
	

	Мальчики
	
	
	
	
	

	Девочки
	
	
	
	
	

	Общеобразовательные учреждения профессионального образования. Специальные образовательные учреждения для воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Образовательные учреждения для детей-сирот.
	
	
	
	
	

	Мальчики
	
	
	
	
	

	Девочки
	
	
	
	
	

	Периодический медицинский осмотр несовершеннолетних
	законченный случай
	
	
	
	

	Дошкольные образовательные учреждения
	
	
	
	
	

	Общеобразовательные учреждения
	
	
	
	
	

	Общеобразовательные учреждения профессионального образования. Специальные образовательные учреждения для воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Образовательные учреждения для детей-сирот.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	____.__
	


Сумма прописью: __________________________ рублей __ копеек
Файлы реестров:  согласно формата названия файлов реестров
HM44XXXXS44LLL_YYMMN.xml, LM44XXXXS44LLL_YYMMN.xml, 

HM44XXXXT44_YYMMN.xml, LM44XXXXT44_YYMMN.xml, 

где 44XXXX - реестровый номер МО, 44LLL - реестровый номер СМО, YY – две последние цифры порядкового номера года отчетного периода, MM – порядковый номер месяца отчетного периода, N – порядковый номер пакета, T44 – в ТФОМС по межтерриториальным расчетам.

            Главный врач             ________________     ____________

М. П.                                                    (подпись)                                (ФИО)

            Главный бухгалтер   _________________     ____________

                                                             (подпись)                                 (ФИО)
