Журнал сформированных справок (сведений) об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган
Форма по КНД 1115139
Код налогового органа: ____________
ИНН ____________, КПП ____________
Наименование организации / Ф. И. О. индивидуального предпринимателя: ______________________________
Журнал сформированных справок (сведений) об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган
за 2026 год
«___» __________ 20__ г.
1. Справка № ______, корректировка ____, налогоплательщик: ______________________________, ИНН ____________, дата рождения ____________, документ: код ____, серия, номер ____________, дата выдачи ____________. Пациент: ______________________________. Сумма расходов по коду услуги 1 — ____________, по коду услуги 2 — ____________. Справку выдал(а): ______________________________, дата формирования ____________, статус ____.
2. Справка № ______, корректировка ____, налогоплательщик: ______________________________, ИНН ____________, дата рождения ____________, документ: код ____, серия, номер ____________, дата выдачи ____________. Пациент: ______________________________. Сумма расходов по коду услуги 1 — ____________, по коду услуги 2 — ____________. Справку выдал(а): ______________________________, дата формирования ____________, статус ____.
3. Справка № ______, корректировка ____, налогоплательщик: ______________________________, ИНН ____________, дата рождения ____________, документ: код ____, серия, номер ____________, дата выдачи ____________. Пациент: ______________________________. Сумма расходов по коду услуги 1 — ____________, по коду услуги 2 — ____________. Справку выдал(а): ______________________________, дата формирования ____________, статус ____.
	Руководитель медицинской организации / ИП
должность
____________ / фамилия, инициалы /


