    ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

   _________________________________________________________________

МОПРа пл., 8а, г. Челябинск, 454091,   тел.:  (351) 264-90-82,  факс:  (351) 264-90-81 
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E-mail:   ofoms@chel.surnet.ru
________________  № __________                      Члену комиссии________________                                        

на №                  от____________                           
                                       ТЕЛЕФОНОГРАММА

            Вы приглашаетесь на заседание комиссии по согласованию тарифов на медицинские услуги в системе ОМС.

             Заседание состоится 30 января 2009 года в 15 часов в кабинете Министра здравоохранения Челябинской области по адресу: ул. Кирова, 165

Председатель комиссии                                                                   В.Г.Некрасов
     Информация будет размещена    на сайте ЧОФОМС: 
      www.ofoms-chel.ru 

     Раздел «Новости», ссылка «Документы к согласительной комиссии, которая           

     состоится » 30 января 2009 года
