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ПРАВИТЕЛЬСТВО   ЧУКОТСКОГО  АВТОНОМНОГО  ОКРУГА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	от
	19 октября 2018 года
	№
	328
	                               г. Анадырь


	О внесении изменений в Приложение к Постановлению Правительства Чукотского автономного округа от 23 мая 2017 года № 195


В целях уточнения отдельных положений нормативного правового акта Чукотского автономного округа, Правительство Чукотского автономного округа
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в Приложение к Постановлению Правительства Чукотского автономного округа от 23 мая 2017 года № 195 «Об утверждении Порядка по обеспечению доступности специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи населению» следующие изменения:

в разделе 2 «Порядок оплаты расходов по проезду к месту лечения (консультации, обследования, дополнительного обследования), в рамках по обеспечению доступности специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи населению»:

в пункте 2.9 слова «с приложением 2» заменить словами                        «с приложением 3»; 

в абзаце первом пункта 2.10 слова «с приложением 3» заменить словами  «с приложением 2»;

пункт 2.18 дополнить абзацем седьмым следующего содержания:

«Специалисты Департамента (учреждения здравоохранения), при приеме документов, указанных в настоящем пункте, составляют реестр принятых документов по форме, согласно приложению 5 к настоящему Порядку.»;

дополнить приложением 5 согласно приложению к настоящему постановлению. 

2. Действие настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 1 сентября 2018 года.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Департамент социальной политики Чукотского автономного округа                      (Подлесный Е.В.).
	Председатель Правительства
	Р.В. Копин


Приложение

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от  19 октября  2018 года  № 328
«Приложение 5
к Порядку по обеспечению доступности
специализированной и высокотехнологичной
медицинской помощи населению

РЕЕСТР 

документов, подтверждающих расходы по оплате стоимости проезда к месту лечения и обратно: 

Ф.И.О. пациента (сопровождающего)_______________________________________________
	№
п/п
	Наименование

документа с указанием маршрута следования *
	Дата осуществления поездки
	Серия, номер проездного документа
	Итого листов приложений

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	


* Электронные билеты, посадочные талоны, в том числе документы (билеты), подтверждающие расходы по оплате стоимости проезда автомобильным транспортом общего пользования (кроме такси) к (от)  железнодорожной станции, пристани, аэропорту(-а), автовокзалу (-а), квитанции по оплате услуг по оформлению и продаже проездных документов и т.д.

Пациент (сопровождающий)

	Сдал ____________________________

                           (подпись)
	_________________________________                       (расшифровка подписи)


«___» ________________ 201_г.

Сотрудник учреждения здравоохранения:

	Принял _______________                              _____________                  _______________________

                         (должность)                                                                (подпись)                                               (расшифровка подписи)


«___» ________________ 201_г.

Специалист Управления здравоохранения Департамента социальной политики Чукотского автономного округа:

	Принял ___________________                    _____________                  _______________________

                         (должность)                                                   (подпись)                                                (расшифровка подписи)


«___» ________________ 201_г.».
