ЗАЯВКА НА РЕАБИЛИТАЦИОННОЕ ЛЕЧЕНИЕ
в Филиал «Клинический санаторий «Русь» ФГБУ «СКК «Подмосковье» МО РФ

	Желаемая дата заезда
	
	
	202

	1.1. Сведения о первом лице, направляемом на лечение

	Фамилия, имя, отчество 
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи, к/п)
	

	Адрес регистрации 
	

	СНИЛС
	

	Полис обязательного медицинского страхования (Единый номер 16 знаков)
	

	Номер телефона 
	

	Адрес электронной почты 
	

	Группа, причина и срок инвалидности
	

	Передвижение на инвалидной коляске, наличие протезов, наличие трости – указать
	

	Дата последнего заезда, кол-во дней
	

	Членство в ветеранской организации 
(наименование организации и  № членского билета)
	

	Удостоверение ветерана боевых действий, военной службы (указать номер)
	

	Являетесь ли родственником или членом семьи участника СВО
	

	Требуется ли трансфер от/к ст. Тучково 
	

	1.2. Сведения о втором лице, направляемом на лечение

	Степень родства
	

	Фамилия, имя, отчество 
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи, к/п)
	

	Адрес регистрации 
	

	СНИЛС
	

	Полис обязательного медицинского страхования (Единый номер 16 знаков)
	

	Номер телефона 
	

	Адрес электронной почты 
	

	Группа, причина и срок инвалидности
	

	Передвижение на инвалидной коляске, наличие протезов, наличие трости – указать
	

	Дата последнего заезда, кол-во дней
	

	Членство в ветеранской организации 
(наименование организации и  № членского билета)
	

	Удостоверение ветерана боевых действий, военной службы (указать номер)
	

	Являетесь ли родственником или членом семьи участника СВО
	

	2. Сведения о направляющей организации

	Наименование организации
	

	Адрес организации
	

	ФИО руководителя организации
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	ФИО ответственного представителя организации 
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	



Выписка из амбулаторной карты или стационарной истории болезни (сроком давности до 15 месяцев) прилагается на каждое направляемое лицо.

Уведомление с подтверждением госпитализации прошу направить в адрес (отметить нужное):
	Первому лицу
	
	
	Второму лицу
	
	
	Направляющей организации
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____________/________________
									(подпись)          	     (Ф.И.О)





Служебные отметки. Заполняется сотрудниками Клинического санатория «Русь»

	1.1.
	

	1.2.
	




