
ОБЯЗАТЕЛЬНО ЗАМЕНИ! 

(наимояооанис cmpoxcecw етйящадгой среаназацуц! 

l'adpac и теларан c/npaxoectf ыедуцимс*ой ораякузации^ 

ВРЕМЕННОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕЕ ОФОРМЛЕНИЕ 

ПОЛИСА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

По настоящему временному свидетельству __________________________________________________  ___  
(фамилия. имя. ciTwecrpso (при наличии) эастсахсеая^ого лицо. 

дугой pcwdCHi.-s-. руд дсздумсг.'.'Пй. удостоверяющего лучмаотч,. серия и юотр dorywewna, удостоь-еряющсго личнесгпь. дэта ewdaw, хим ег.-гдз») 

Место рождения _____________________________________________________________________________  

Пол: мужЛ жен.'! I (нужное отметить знаком «V») 
имеет право получать медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» до « ______________ » _____________ 20 __ г. 

Подпись застрахованного лица _____~ г- ; - - : 

Представитель страховой медицинской организации - - -. - ' ~  __  
{фамилия, имя. отчество (при наличии) {подпись} 

м.п. 

Игстозлою ЗЛО <ЛИТ», г, ВмдивОСТФК, 2011 г. 

I- - - -   .......  ' '  --------  

НА ПОЛИС ОМС
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

« __ » ______________ 20 __ г. 000000000 
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