Приложение 2 
к письму № _____________ от ____________2015
	Наименование варианта обслуживания

состоит из трех частей:
1) наименование Страхователя - краткое наименование 
2) непосредственное название варианта,   3) город
	

	Страховые случаи
	Нестраховые случаи

	См Примечание
	См Примечание

	
	

	
	

	
	

	
	  

	ВАЖНАЯ информация по варианту  

	*Телефон пульта СК, время работы пульта
	

	*ФИО врача куратора СК

*телефон,   e-mai, часы работы 
	

	Прямые договоры СК с ЛПУ по данному варианту
	

	Согласование госпитализации 
	

	СОДЕРЖАНИЕ ВАРИАНТА

	Перечень ЛПУ
 (при обслуживании по Договору СК обязательно указывается номер, дату  Договора с ЛПУ, контакты)


	Виды помощи

(обязательно указывается форма обслуживания: 
по гарантийным письмам, 

по ФАКТУ, 

по ПРЕДОПЛАТЕ) 

	ООО «МЛДЦ-НТ»

г. Москва, ул. Зоологическая д. 4
	    (Выбрать вид помощи ООО «МЛДЦ-НТ»)

1. Диспетчерский пульт круглосуточно
2.  Диспетчерский пульт   с ____час.  до _____час,  будни, праздничные дни  

3. Вызов врача на дом (ПНД)

4. Скорая медицинская помощь (СМП)

	
	

	
	

	
	


                    ПРИМЕЧАНИЕ  по видам помощи страховых/нестраховых случаев

  Перечень СТРАХОВЫХ случаев при оформлении варианта

	Амбулаторно-поликлиническая помощь (АПП) 

	Стоматологическая помощь (СТОМ) 

	Экстренная госпитализация (ЭГ) с указанием  категории палат

	Плановая госпитализация (ПГ) с указанием  категория палат

	Скорая медицинская помощь (СМП) с указанием  границ до МКАД

	Помощь на дому (ПНД) с указанием  границ до МКАД


  Перечень НЕСТРАХОВЫХ случаев при оформлении варианта
	 Амбулаторно-поликлиническая помощь (АПП) 

	Стоматологическая помощь (СТОМ) 

	Экстренная госпитализация (ЭГ) 

	Плановая госпитализация (ПГ) 

	Скорая медицинская помощь (СМП) 

	Помощь на дому (ПНД) 


  Перечень КАТЕГОРИЙ ПАЛАТ

	1-2 местные палаты

	1-мест.пал. пов.комфор.(люкс,п/люкс,ВИП,пов.комф

	1-местная палата

	2-3 местные палаты

	2-местная палата

	общая палата (от 3-х местной и выше)
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