







Приложение №10








к административному регламенту

ЛИСТ ОЖИДАНИЯ НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩИ В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ

	№
	Код субъекта РФ
	Ф,И,О,
	СНИЛС
	Адрес регистра
ции по месту жительства
	Дата рождения
	Диагноз при направлении

(МКБ-10)
	Дата направления
	Наименова
ние 
меди
цинско
го учреж
дения
	Дата консуль
тации
	Результат консуль
тации
	Нуждаемость в госпита
лизации
	Срок ожидания
	Дата госпитализации
	Дата выпис
ки
	Диаг
ноз при выпис
ке
	Код оказан
ной ме
ди
цинской по
ощи
	При
чины не состоявшейся госпитали
зации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


