Приложение № 5
к Положению
о порядке взаимодействия участников системы обязательного медицинского страхования в рамках деятельности Комиссии по разработке ТПОМС 
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   Министерство здравоохранения Республики Карелия, 
185660  г. Петрозаводск, пр. Ленина 6,
тел. (8142) 445220, http://zdrav.gov.karelia.ru/
       E.-mail: mz@zdrav10.ru
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