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Руководителям
медицинских организаций

Уважаемый главный врач!

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования
Республики Бурятия просит представить актуальную информацию по
ответственным лицам, за исполнение Приказа ФФОМС от 20.12.2013 119263

«Об утверждении порядка информационного взаимодействия при
осуществлении информационного сопровождения застрахованных лиц при
организации оказания им медицинской помощи страховыми медицинскими
организациями в сфере обязательно медицинского страхования».

Информацию направить в срок до 6 марта 2018 года на электронный
адрес: Ь_у1$11пуа1<оуа@1Гот5гЬ.ги.

Приложение на 1 л.

Врио директора С.Б.Морходоева

Исп. Вишнякова Л.В.
__Тел.:(3012)33-47-О0
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Приложение 1.

ФИО Должность Телефон


