Приложение
к строке 13 Уведомления об осуществлении
деятельности в сфере обязательного
медицинского страхования


Численность прикрепившихся застрахованных лиц,
выбравших медицинскую организацию для оказания первичной
медико-санитарной помощи (в разрезе половозрастных групп)

Сопроводительное письмо к Уведомлению № ____________ от _______________________

№ ______________________          ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]        (номер по реестру) <*>                           (наименование медицинской организации)

	
Численность застрахованных лиц

	в том числе в разрезе половозрастных групп

	
	0-4 года
	5-17 лет
	18-59 
лет
	18-54 
лет
	60 лет и старше
	55 лет и старше

	
	м
	ж
	м
	ж
	м
	ж
	м
	ж

	
	
	
	
	
	
	
	
	



    --------------------------------
[bookmark: Par37]    <*>  За  исключением  медицинских  организаций, ранее не осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.

Руководитель медицинской организации   _______________________          ____________
                                                                                            (подпись)                                     (Ф.И.О.)

"__" ______________ 20__ г.      тел. (___) _____________

