
Руководителю медицинской оргавизации
гАУз (детская fородская полиминика N9 2D Р.с.Ахмадиевой

к медицияской организации

в связи с (н!/жное вьйелчпь знаком KVr):
L] - перричным выбором медицинсксй организации,

L]_ выбором медицинской организации в соответствии с правом заtlены один раз в течецие календарноrо года;

[_J - вь,бором медицинской организации в соответствии со смечой места ,,](иiельства;

1_1 - прекращением деятельности медицицсkой орlанизачии;
L] - откреплением от медицинской организаций, оказыва!ощей первичl]ую медико-саgитарвую помощь исключительно детскоtпу
населе!]ию. в связи с достия{ением 18-летвего возраста,

Сведения о застрахованном лицё:

2 пол_ м \ '( 3. Дата роя<девия___]о '| . о 4 . 2о 18 __

5. Паспорт (другой доlумент, удостоверяющий личность

6, Вид на жительство (мя иностранных Фацqан. постоянно проживающих Б РФ)

__ Иьдноьtt_]рL___
(Ф,И,О полностью]

зАявлЕниЕ о выБорЕ мЕдицинской оргАнизАции N_.

дата и место выдачи докумеifга)

месту жительства, по меaту ярёбывания, отслствие реlистрации - прl.зOе подчеркнуtь)

9, Дата регистрации

'12, Страховая медицинсr,ая организация

1З, СНИЛС (прt1 нали,iии)

14, Зареrистрирован в медицинской

Являюсь l 2вляется (нrDкное вьйелumь знаком <v))):

Ll - iра}(да,,ином Российскои Федерации:
L] - лицом, имеющим правом на медицйнскую помощь в соответствии с Федеральным законоl"l о бе)]@tlЦах;

L] - иностранным гражанином, постоявно прояftвающим в Рф, грая(данство

1_1* лицом без грацqанства, постоявнd проживаюliiим в Российской Федерации;

Lj - иностранliым lрэя(даниijом, Bpeмei{Ho проживающим в Рф. гра)tqанGtво _

1. Ф-и.о-

[ ]-лйцом без rрах(данства, времЬнно прожива,ощим в Российскоi1 Федерации;

сведения о предсtавителе застраховаяного лица: (заполняется при подаче заявления fiредсfавителем застрахованного лица):

2, Отношение к граl{данину: оiец, [1ать, иное (нужное подчеркнуть)

З, Освования для предa]авления интересов застраховацFого лица: !щЕsдщщ9ддддлýýеддд" недееспособность,

4.дoкyмeнт,noдтвep}qaющиЙпpавoзакoннoroi]рeдciа""тeл"*-ПACГLotO-L
5. ПаопоDт (д9уrой документ1 удостоверяющий личнооть)

(серия No, дата и место выдачи докумёlтта)

6, Контакrная информация представителя (телефон,

Гlодпись застрахованного лица
(законноrо представитёля)

2о1 l.

* для ребенка до дьстижения им совершеннолетия, либо до приобретения им дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолвтия - ею
родителяrпи или другиi,lи эаконными flредФавителqми, дла недееспособньи граr{дан -опекунами.
'* залолняется при подаче заявления законным представ}тгелеttl,


