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


Реестр направлений на исследования в _______________________________
	(Организация-исполнитель)
из ______________________________ от «__» ________20__ года.
	(Организация-заказчик)

	№ направления
	Дата направления
	Код исследования
	Данные пациента (для детей до государственной регистрации рождения –представителя пациента)
	Данные ребенка

	
	
	
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Тип полиса ОМС
	Серия, номер полиса ОМС
	Тип ДУЛ
	Серия, номер ДУЛ
	Фамилия
	Дата рождения
	Пол 
	Порядковый номер при многоплодных родах

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание:
Код исследования 	– заполняется в соответствии с кодификатором простых и комплексных услуг
Дата рождения		- в формате ДД.ММ.ГГ
Тип полиса ОМС	- 1 – старого образца,  2–временное свидетельство, 3 – нового образца
Серия, номер полиса ОМС	- для полиса старого образца- серия и номер полиса разделяются знаком « № »,
			для временного свидетельства м полиса нового образца – серия и знак «№» не указываются
Тип ДУЛ (документа, удостоверяющего личность) – код в соответствии со справочником F011
Пол			- «М» или «Ж»


71

