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о зактпочении
доповора на оказание и оIшату
медицинской помопц{ по ОМС на 202l год

РуководитеJrям
медицинских организаций

Уважаемые руководители !

Направляю в Ваш ад)ес для рассмотрения и подписания проект типОВОГО

договора на оквание и оплату медицинской помощи по обязательному медицин-

скому страr(ованию на 2021 rод (дшее - договор), форма которого УгВеРЖДеНа

Приказом Министерства зд)авоохранения Российской Федерации от 30 ДекабРЯ

2020 года N9 |4|'7н.

Прооry Вас В сроК не поздНее 18 январЯ 202l года запоJIненный и подпи-

санный с Вашей стороны .щоговор в четырех экземплярах цредставить в

ТФОМС Самарской области, расположенныЙ по адресу г. Самара, ул. ВпадимиР-

скм, д. 60 (либо в филиагl ТФОМС Самарской области, закреIшенныЙ За МеДИ-

цlтнской организацией).

Медицинским организациям, расположенным вне территории СаМаРСКОЙ

области, возможно цредставление в укiванныЙ срок скана подписанного,,Щоговора

на элекгроштую поЕrry: lapina@samtfoms.ru с незамедлительной отправкоЙ ориги-

налов договоров удобным способом (Почта России, к)|рьер и др.).

все приложения к договору будуг направлены Вам в ближайшее времJI.
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Приложение:

1. Приказ Министерства зд)авоохранения Российской Федерации от 30

декабря 2020 года J\b |4l7 н <Об угверждении формы типового договора на ока-

Зание и оплату медицинской помощи по обязательно}ry медицинскому стрil(ова_

нию) (в электронном виде).

2. Проект типового договора на окщание и оIшату медицинской помощи

по обязательному медицинско}ry страхованию (в электронном виде).

Заместитель директора Соколов С.В.

Лапина А.В. (846) 339lб54


