                       Приложение № 4
                        УТВЕРЖДЕНО
                        приказом КГБУЗ ККБ№1

                        от  23.03.2023 №119
НАПРАВЛЕНИЕ 
на госпитализацию для оказания высокотехнологичной медицинской помощи

1. ФИО больного полностью

2. Дата рождения (число, месяц, год)

3. Адрес регистрации по месту жительства, почтовый индекс, телефон

4. Номер и серия страхового полиса ОМС

5. СНИЛС

6. Диагноз основного заболевания, код по МКБ-10

7. Профиль, наименование вида ВМП (профиль ВМП (текст), номер группы ВМП (цифры), наименование вида ВМП (текст)), модель пациента и методы лечения
8. Наименование медицинской организации, в которую направляется пациент для оказания высокотехнологичной медицинской помощи
9. ФИО, должность и личная подпись лечащего врача

10. ФИО заместителя главного врача по профилю

Направление заполняется на бланке медицинской организации и должно быть заверено печатью направляющей медицинской организации

