Приложение №4 к Распоряжению Управления 
Здравоохранения города Ростова-на-Дону

№ 12 от 14 января 2016г

    ______________________________________________________

          наименование направившей медицинской организации                                         
Направление № _____ от ________ 20___г 
в ООО «ПЛЮС»
                                г. Ростов-на-Дону, ул. Города Ле-Ман 5А, тел.: 310-99-30
На консультацию к врачу _________________________________________________________________

Ф.И.О.ребенка____________________________________________________________________________ 
Дата рождения ___________________________

Адрес проживания ребенка __________________________________________________________________

Диагноз (МКБ-10) _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Цель направления (нужное подчеркнуть): уточнение диагноза; назначение лечения; другое _____________________________________________________________________________________  
                                                                                                            (вписать)

Подпись ________________________________ / _____________________________________/
                                    (врача МО или специалиста Управления здравоохранения)                              (Ф.И.О.)                место печати
Настоящий талон выдается пациенту бесплатно и гарантирует получение медицинской помощи в системе ОМС т.е. бесплатно для пациента при соблюдении необходимых условий. 
Необходима предварительная запись по телефону (863) 310-99-30
При обращении в ООО «ПЛЮС» необходимо иметь: свидетельство о рождении, действующий страховой полис ОМС, паспорт родителя, паспорт гражданина (для детей с 15 лет), СНИЛС пациента, медицинские документы ребенка, результаты предыдущих исследований. 

Необходимо явиться в медицинский центр за 15 мин для оформления медицинских документов. 
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