Комиссия 

по разработке Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Адыгея
РЕШЕНИЕ № 5-1
от « 08 » июня 2017 года







         г. Майкоп

«Об утверждении формы Заявки на корректировку плановых квартальных объемов медицинской помощи, установленных медицинским организациям на 2017 год»

В целях упорядочения предоставления информации по корректировке плановых квартальных объемов медицинской помощи, установленных медицинским организациям на 2017 год, в соответствии с пунктом 1.4. раздела I Порядка взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования при оказании медицинской помощи на территории Республики Адыгея на 2017 год (Приложение № 40 к Тарифному соглашению в системе ОМС РА), комиссия
р е ш и л а :

1. Утвердить форму Заявки на корректировку плановых квартальных объемов медицинской помощи, установленных медицинским организациям на 2017 год согласно приложению.
2. Довести данное решение до сведения медицинских организаций и страховой медицинской организации.

Председатель комиссии








Р.Б. Меретуков
	___________________
	Хагауджева М.С.
	
	___________________
	Гуагова Ж.К.

	___________________
	Савенкова Г.Н.
	
	___________________
	Чеужева Н.С.

	___________________
	Цей С.А.
	
	___________________
	Куйсокова Ф.З.

	___________________
	Полянская Т.Г.
	
	___________________
	Рощинская Е.П.

	___________________
	Шиянова Н.В.
	
	___________________
	Ковалев В.И.

	___________________
	Хут С.Ч.
	
	___________________
	Намитоков М.А.

	___________________
	Кабатова О.М.
	
	___________________
	Шовгенов В.Б.

	___________________
	Ожев М.К.
	
	___________________
	Брагунова М.Х.

	___________________
	Абидова С.А.
	
	___________________
	Усачева Л.А.

	___________________
	Парваткин В.П.
	
	___________________
	Ханапова С.Х.

	___________________
	Бракий М.Х.
	
	___________________
	Горбачева Л.П.

	
	
	
	___________________
	Яхутлева З.К.


PAGE  
2

