Приложение № 26.7 
к тарифному соглашению на 2014 год 
от 27 декабря 2013 года
(действует с 01.04.2014 г.)
	Поставщик: Наименование медицинской организации
	
	

	ИНН: _____________________      КПП: ________________________
	

	ОГРН: ____________________
	
	

	ОКПО ____________________
	ОКВЭД ______________________
	

	Банк получателя: ______________________________________________________________________________

	БИК: _____________________
	
	

	Счет № ________________________________
	
	Счет № ______

	Кор. счет № ____________________________
	
	от __.__. 201___г.

	Плательщик: Наименование СМО
	
	


Счет на оплату медицинских услуг

скорой медицинской помощи, оказываемой 
незастрахованным и/или неидентифицированным по ОМС
Период: указать месяц, год (например, апрель 2014 г.)

Категория: Подушевое финансирование (скорая помощь – сверх базовой программы)
	Способ оплаты
	Количество вызовов (статистические данные)
	Численность населения, человек

	Подушевой норматив, 1 месяц
	Сумма, рублей на 1 месяц

	Подушевое финансирование
	
	
	
	

	Итого к оплате:
	
	
	
	


Сумма прописью: __________________________ рублей __ копеек
            Главный врач            __________________      ___________________________

М. П.                                                    (подпись)                                                        (ФИО)

            Главный бухгалтер   __________________      ___________________________

                                                             (подпись)                                                        (ФИО)
