
Приложение 3 
к Договору об оказании платных медицинских услуг 

От «___» ___________20___г. № ___ 
 

 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ  
о возможности получения медицинской помощи без взимания платы в рамках ОМС 

Я, ________________________________________, ________ г. р., 

в доступной форме проинформирован(а) исполнителем ООО «ЦЕНТР ОХРАНЫ 
ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ И РЕПРОДУКЦИИ «КРАСНАЯ ГОРКА» о возможности получения 
соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи. 
 
Аналогичная медицинская услуга в рамках ОМС может быть оказана по адресу:  

• Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева,  г. Кемерово, 
пр. Октябрьский, 22 

• Государственное автономное учреждение здравоохранения Кузбасская 
клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского, г. 
Кемерово, ул. Н. Островского, д. 22., Александрова, 7 к5  

• Кемеровская городская клиническая поликлиника № 5 имени Л. И. Темерхановой, г. 
Кемерово, пр. Ленина 107 

• Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С. 
Барбараша», г. Кемерово, Сосновый бульвар, 6 

 
 

«___» ______ 20____г. 
___________________/__________ 
 
 

https://2gis.ru/kemerovo/geo/704323096946427

	 Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева,  г. Кемерово, пр. Октябрьский, 22

