г. Красноярск                                                                           «_____»__________________20____г.

Информирование


Общество с ограниченной ответственностью КрК Мед «Яр-clinic», в лице генерального директора  Дутова Н.В. информирует Вас о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на основании Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральный закон от 06.10.2013г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации».

Я, __________________________________________________________________________________

информирован о возможности получения медицинской помощи в рамках  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.


Я информирован, что ООО КрК Мед «Яр-clinic» не участвует в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

Гражданин ФИО ______________________________________________________________________
                                                                                 подпись

Генеральный директор ООО КрК Мед «Яр-clinic»,»_____________________________Н.В.Дутов
                                                                                                          подпись                                                    
г. 
