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                                                                              ОБРАЗЕЦ
	

	
Приложение № 3 
            к договору на предоставление медицинской помощи (медицинских услуг) по добровольному 
медицинскому страхованию
                                № ___ от «___» _____________ 20___г.
 





Гарантийное письмо
                                                         ООО МСК «АйАйСи»

	Наименование ЛПУ
	

	Вид лечения (конс., госпит., 
	

	Дата оказания услуг
	

	
	


Застрахованный
	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество
	

	Год рождения
	

	Номер страхового медицинского полиса
	




Оплату медицинских услуг, оказанных по основному заболеванию, гарантируем  согласно условиям заключенного Договора  № _____ от _______________г. 
Дополнительные назначения просьба согласовывать со страховой компанией. 
Срок действия направления 10 дней. 



Генеральный директор
ООО МСК «АйАйСи»                                                                             _________________ /Морозова И.Ю./
                                                                                                                             М.П.  подпись











Исполнитель:






	
	
	

	Москва, пр­т Вернадского, д 41, стр. 1. Tел.: 782­0917, 432­5788, факс: 782­0923, 432­9005. E­mail: sogaz@sogaz.ru, http://www.sogaz.ru
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