Главному врачу
ГБУЗ ЯО "КБ № 2"
Суздальское ш., 39
Аверину С. В.
                                                                                                                                             От: 
ЗАЯВЛЕНИЕ № 
о выборе (замене)  медицинской организации
Прошу прикрепить меня для получения первичной медико-санитарной помощи на <___> №     в ГБУЗ ЯО "КБ № 2" в связи с:
	V
	1) выбором другой медицинской организации, согласно статьи 21Федерального Закона 323-Ф3;

	
	2) в связи со сменой регистрации по месту пребывания и выбытием за пределы района обслуживания медицинской организации (внутри Ярославской области); 

	
	3) в связи со сменой регистрации по месту пребывания и выбытием за пределы района обслуживания медицинской организации (из другого региона РФ в Ярославскую область);

	
	4) первичным прикреплением на территории Российской Федерации.

	
	Открепительный талон №
	
	от
	
	передан в текущую медицинскую организацию.

	

	1
	Сведения о застрахованном лице
	

	1.1
	Фамилия 
	
	1.2 Имя
	
	1.3 Отчество
	

	

	1.4
	Пол
	
	1.5
	Дата рождения
	

	1.6
	Место рождения
	

	1.7
	Вид документа, удостоверяющего личность
	

	

	1.8
	Серия
	
	1.9
	Номер
	
	1.10
	Дата выдачи
	

	

	1.11
	Гражданство
	

	

	1.12
	Адрес регистрации по месту жительства в Российской Федерации

	
	

	

	
	дата регистрации по месту жительства
	
	
	
	лицо без определенного места жительства

	

	1.13
	Адрес места пребывания (в случае пребывания гражданина по адресу, отличному от адреса регистрации):

	
	

	

	1.14
	Сведения о документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства в Российской Федерации

	
	вид документа
	
	серия
	
	Номер
	

	

	
	кем и когда выдан
	

	

	1.15
	Срок действия вида на жительство или другого документа, подтверждающего право на проживание (пребывание) на территории Российской Федерации (для иностранного гражданина и лица без гражданства)

	
	с
	
	по
	
	

	

	1.16
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	

	

	1.17
	Полис ОМС
	страховая компания
	

	

	
	Серия
	
	Номер
	
1.10
Дата выдачи

	

	1.18
	Наименование и адрес мед. организации, в которой гражданин находится на обслуживании на момент подачи заявления:

	
	

	

	1.19
	Контактная
	1.19.1 Телефоны (дом., служ., моб.)
	

	
	информация
	1.19.2 Адрес электронной почты
	

	

	2
	Сведения о представителе
	

	1.1
	Фамилия 
	
	1.2 Имя
	
	1.3 Отчество
	

	

	2.4
	Отношение к застрахованному лицу, сведения о котором указаны в заявлении
	мать
	
	отец
	
	иное
	

	

	2.5
	Вид документа, удостоверяющего личность
	

	

	2.6
	Серия
	
	2.7
	Номер
	
	2.8
	Дата выдачи
	

	

	2.9
	Контактные телефоны (дом., служ., моб.)
	

	

	3
	Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

	4
	С перечнем врачей-терапевтов, количеством граждан, выбравших указанных медицинских работников,  и сведениями о территориях обслуживания (врачебных участках) ознакомлен (а)

	5
	С частью 1 статьи 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» о том, что выбор медицинской организации по территориально-участковому принципу возможен не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания) ознакомлен(а)

	
	Подпись застрахованного лица / его представителя
	
	
	Дата
	
	

	
	Заявление принял
	
	
	

	
	
	Подпись представителя МО
	
	Расшифровка подписи

	
	
	Прикреплен
	№ врачебного участка
	
	

	

	
	
	Не прикреплен
	Причина отказа
	

	

	
	Дата
	
	
	М.П.








Пример оформления заявления
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3ASABJIEHUE Ne
0 BeIOOpE (3aMEHe) MEIULMHCKOM OpraHM3aliu
IMpoiny mpukpenuTh MEHs IS MOJTyYeHHs IEPBUYHOM MeIMKO-CAHUTAPHOW MMOMOLIX HAa TEPAIEBTUYECKOM ydacTke No B
I'AY3 A0 Kb Ne2 B cBs3H C:

V| 1) BeIGOpOM ApYTO# MeTHIIMHCKOM OpraHU3aliH, COTIacHO cTaThi 2 1 MenepanbHoro 3akoHa 323-3;

2) B CBA3HM CO CMEHOM PErHCTPALUH [0 MECTY MpeObIBAHMS M BHIOBITHEM 3a NPEENbI paifoHa 06CTyKMBaHUS METULMHCKON
opraHu3alyy (BHyTpH SpociaBckoi 061acTu);

3) B CBA3H CO CMEHOM PETHCTPALIMH 110 MECTY NpeGLIBaHMS U BHIOBITHEM 32 IPE/IENbl paiioHa 06CITyKUBAaHHSA MEIUILIMHCKOM
opradusauyy (13 apyroro pernona P® B SApociasckyro 061acTs);

4) nepBHUYHBIM NPHKPEIUICHHEM Ha TeppuTopHH Poccuiickoii denepamu.

OTKpenuTenbHBIN TaoH No oT nepe/iaH B TEKYIIYIo MeIHIMHCKYIO OpTaHU3alIHIo.
1 CaezieHus 0 3aCTpaXxOBaHHOM JIHMIIE
1.1 ®avums | Ubouib |12 Uma [Ubowr | 1.3 OraectBo [Bacunsebuy
1.4 Ton (M J15 [Jlarapoxmenms |[0%.01. {1997%2
1.6 MecTo poxaeHHs 2, Qpoenqbab
1.7 Bwua IOKyMEHTa, yIOCTOBEPSIOMETO JIMIHOCTh Nacen opr PP
1.8  Cepus 1.9 Homep (111 AL |1.10 [laraseimaum | 37.01. 77 |
.11 TpaxmaHCTBO [Poccudcko g Pepeporyu s |

1.12 Azpec pericTpaly 00 MeCTy JKHTeNbCTBa B Poccuiickoi Denepauuu
[ApocnaBeow eln, Spocaabre yp. Moo, APB, 19 |
zxaTa PETUCTPALH IO MECTY JKUTEILCTBA | | || mumo 6e3 onpeneneHHOro MecTa KHTENBCTBA
1.13  Anpec mecta npe6LIBan1 (B ciyqae mpeObIBaHUS TpakKIaHUHA 110 APECy, OTIMIHOMY OT aJpeca PerHCTPaLiH):
[Zpoeaobaco s ofn, Bpccnabae, yn. [leekdbec X6, 7 |
1.14 CBeneHm 0 JIOKYMEHTE, ITOATBEPKAAIOLIEM pemcrpaumo 10 MECTY JXUTenbCTBa B Poccuiickoit @enepanyu
BUI IOKYMeHT | lcepus [ |Homep [ |
KeM M KOTJa BBIJaH | |

1.15  Cpok meHcTBHs BHA Ha XXUTEJIBCTBO HJIM APYroro I0KYMEHTa, TIOATBEP:KIAIONIETO MPABO Ha MpoXuBaHue (MpeObIBaHKe) Ha
TeppuTopuH Poccuiickoit @enepaluu (111 HKHOCTPaHHOTO IpaykJaHWHA ¥ JIKLA 6€3 rpaIaHCTBa)

c | | mo
1.16  CrpaxoBoi HOMep MHIMBHIyaIbHOTO JHueBoro cyeta (CHUJIC) | 055 ~ 003 -~ 6£Y OF |
1.17  Iomac OMC ctpaxosas kommnanua | PI'C - MEDUUYUHO— |
Cepust | | Homep (765 745049 PC00 Y34 |

1.18  HawumeHoBaHMe U aJpec MeJl. OpraHW3al|H, B KOTOPO# IPayKIAHWH HAXOIHMTCS HA 00CITY)KMBAHHH HA MOMEHT T10Ja9H 3asBIICHUS: |

1.19  KoHrakTHas 1.19.1 Tenedons! (oM., Ciyx., M00.)
uHpopMauus  1.19.2 Axpec 3J€KTPOHHOM IOYTHI

2 CBeneHus 0 MPeICTaBUTENE
1.1 Damwms | | 1.2 ma | ~]1.3 Otuectso | |
2.4 OTHomEeHKEe K 3aCTPaXOBAHHOMY JIMITy, CBEJEHHS O KOTOPOM YKa3aHbl B 3asABJIEHUH Mart |:| orery |:] HWHOE |:]

2.5 Bun noxyMeHTa, y10CTOBEpPSIOLIETO THIHOCTh l |

2.6 Cepus |:]2.7 Homep L |2.8 JlataBeimaum | |
|

2.9 KonTtakTHbI€ TENEDOHBI (I0M., CITYXK., MOG.) |

3 JlOCTOBEPHOCTD M MOJHOTY YKa3aHHBIX CBEJEHHH MOATBEPIKAALO.

4 C nepe4yHeM Bpadeii-TepaneBTOB, KOJIMYECTBOM IPAXKAaH, BHIOPABIINX YKa3aHHBIX MEIUIMHCKUX PaGOTHAKOB, |
CBEIECHHUSMH O TEPPUTOPHUAX 0OCITy KUBaHHs (BpaueOHbBIX ydacTKax) O3HAKOMIIEH (a)

5 C yacteio 1 cTaTeu 21 ®enepanbHOro 3akoHa oT 21 Hos6pst 2011 r. Ne 323-03 «O6 0CHOBaX OXpaHBI 3I0POBbS IPAKIAH B

Poccwuiickoii ®enepauum» o TOM, 9TO BEIGOP MEIUIIMHCKOM OpraHU3aLKK [0 TEPPUTOPHAIBHO-YJACTKOBOMY TIPHHLIAITY
BO3MOXXEH HE Yallle YeM OJHH pa3 B roj (3a UCKIIOUYEHHEM CITy4aeB H3MEHEHHS MECTa )KHUTEIbCTBA HIH MECTa MPeObIBaHMs)
03HAKOMJIEH(a)

[Toamics 3acTpaxoBaHHOTO uga H,()é I Hara J7.04. ,’(@/f

Jvia / ero NpEaCTaBUTEIA

3asBII€HHE PUHSLT

TTonmuck npeacrasurenss MO Pacumdporka noamucu

[:l IIpukpemniexn Ne Bpaue6HOro ydacTtka
[—| He npukpernies  IlpuunHa oTKa3a

Jara | M.IL





