Директору 
ООО МСО «Панацея» д.м.н., профессору 

В.В. Эстрину

__________________________________________________________________________________________
(ФИО застрахованного лица / либо представителя застрахованного)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(№ паспорта, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации)

_____________________________________________
(контактный телефон)
Заявление 

Прошу выдать мне справку о перечне медицинских услуг и их стоимости в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования Ростовской области, оказанных______________________________ ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, № полиса ОМС застрахованного лица)

в ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

за период : с ____________________________ по ___________________________________.
(число/месяц/год)
Способ получения справки (нужное подчеркнуть): 

- лично в офисе ООО МСО «Панацея» при наличии паспорта гражданина РФ 

или 

- справку прошу направить почтовой связью по адресу: _______________________
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.
(почтовый индекс, субъект РФ, город, улица, № дома, № квартиры)

Приложение: _____________________________________________________________

(Для представителя застрахованного лица: доверенность, оформленная в простой письменной форме в соответствии со ст. ст. 185, 185.1 ГК РФ с указанием  полномочий представителя застрахованного лица на получение выписки о перечне медицинских услуг и их стоимости, в том числе его право на доступ к персональным данным застрахованного лица и к сведениям об обращениях застрахованного лица за медицинской помощью, составляющих врачебную тайну).
« ___ »______________ 201__ г.      


_____________________ / _____________________ /

                                      (подпись)                             (расшифровка подписи)

PAGE  

