Приложение № 31   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


Отчёт страховых медицинских организаций о количестве случаев оказания медицинской помощи и сумм снятия из оплаты за счет средств обязательного медицинского страхования случаев, оказания медицинской помощи лицу непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на производстве, подлежащих оплате за счет ОСФР.
Наименование СМО
 _________________________
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