Договор о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования ______________________________
в лице ______________________________, действующего на основании ______________________,
и страховая медицинская организация ____________________________________________________
в лице ______________________________, действующего на основании ______________________,
Договор о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования
№ ____ от «___» __________ 20__ г.
«___» __________ 20__ г. № ____
Территориальный фонд принимает на себя обязательства по финансовому обеспечению деятельности страховой медицинской организации в сфере обязательного медицинского страхования, а страховая медицинская организация обязуется оплатить медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам в соответствии с условиями, установленными территориальной программой обязательного медицинского страхования, за счет целевых средств.
Страховая медицинская организация обязуется: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Территориальный фонд обязуется: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственность сторон: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Территориальный фонд
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /
	Страховая медицинская организация
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


