Приложение № 27
к Порядку взаимодействия участников системы 
обязательного медицинского страхования 

Республики Карелия при проведении контроля 

объемов, сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию
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	Директору 

ТФОМС 

___________

	
	№
	05-31/
	
	

	Уведомление о позициях, требующих

дополнительного рассмотрения


	
	


Уважаемый(ая) ______________________!

Государственное учреждение «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Карелия» (далее – ГУ ТФОМС РК) направляет уведомление о позициях счета, требующих дополнительного рассмотрения.
По результатам проведения контроля, в случае выявления нарушения / дефекта ГУ ТФОМС РК просит произвести возврат денежных средств.
Приложение: Уведомление на ___ л. в 1 экз.

Директор  






                   А.М. Гравов       

Уведомление от  ________ 202_ г. о позициях,

требующего дополнительного рассмотрения  

по счету № ___________ от ____________

ТФОМС субъекта РФ

	№ позиции счета
	Номер полиса обязательного медицинского страхования
	Сумма по счету (руб.)
	Причины, требующие дополнительного рассмотрения
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