Приложение Д 
к Порядку информационного взаимодействия  
участников обязательного медицинского 
страхования на территории Мурманской области


Акт приема-передачи реестров оказанной медицинской помощи лицам, застрахованным в Страховой медицинской компании ______________________, 
за _________ 20__ года


	Медицинская организация
	Подразделение МО
	вид медицинской помощи
	Сумма по базовой программе ОМС
	Сумма по сверхбазовой программе ОМС
	СБО/СПО

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	




	Передал:
от ТФОМС Мурманской области
	Принял:
от Мурманского филиала СМО _________________





Акт приема-передачи актов медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, проведенных в Страховой медицинской компании ______________________, 
за _________ 20__ года


	Медицинская организация
	Подразделение МО
	вид медицинской помощи
	МЭК
	МЭЭ
	ЭКМП

	
	
	
	Кол-во СБО/СПО
	Сумма снятия
	Кол-во СБО/СПО
	Сумма снятия
	Кол-во СБО/СПО
	Сумма снятия

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	




	Передал:
от Мурманского филиала СМО _________________
	Принял:
от ТФОМС Мурманской области
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