ЗАЯВКА

НА ИЗМЕНЕНИЕ ОРГАНИЗАЦИОННОЙ СТРУКТУРЫ
Медицинская организация: Наименование медицинской организации, подающей заявку
· Создать.

· Изменить.
· Удалить.
(Отметить необходимое действие)

	Название ОЕ

(организационная единица)
	Краткое название ОЕ (не более 12 символов)
	Код в SAP

(если есть)
	Адрес ОЕ
	Номер телефона ОЕ
	Код вышестоящей ОЕ в SAP
	Название вышестоящей ОЕ в SAP
	Названия кабинетов 
	Код регистратуры в SAP


	Название регистратуры, к которой относится новая ОЕ в SAP


	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***


Контактное лицо: ***
Телефон контактного лица: ***
Описание полей:
 «Название ОЕ» – указывается название новой орг.ед-цы или новое название уже существующей орг.единицы
 «Краткое название ОЕ» – указывается краткое название орг.единицы, не более 12 символов, включая точки

«Код в SAP» – указывается код в SAP, если орг.единица уже существует в системе (например, при смене названия)

«Адрес ОЕ» – указывается адрес местонахождения ОЕ

«Номер телефона ОЕ» – указывается номер телефона, по которому можно обратиться в данную ОЕ

«Код вышестоящей ОЕ в SAP» ​– указывается код вышестоящей ОЕ в SAP, к которой будет относиться новая ОЕ
«Название вышестоящей ОЕ в SAP» – указывается название вышестоящей ОЕ в SAP, к которой будет относиться новая ОЕ
«Названия кабинетов» – указываются названия кабинетов, которые необходимо добавить в ОЕ (в новое отделение)
«Код регистратуры в SAP» – указывается код регистратуры в SAP согласно орг.структуре ЛПУ, к которой относится новое отделение
«Название регистратуры, к которой относится новая ОЕ» ​– указывается название регистратуры, к которой относится новое отделение
Поля, отмеченные ***, являются обязательными для заполнения (если обязательные поля не заполнены, то исполнитель оставляет за собой право отправить заявку на доработку)
Заявку направлять по факсу 8 (3452)50-00-59 или по электронному адресу sd@72to.ru.
Пример оформления заявки на создание ОЕ (все поля обязательны для заполнения):

· Создать.

· Изменить.
· Удалить.
Медицинская организация: ММАУ «Городская поликлиника №5»
	Название ОЕ

(организационная единица)
	Краткое название ОЕ (не более 12 символов)
	Код в SAP

(если есть)
	Адрес ОЕ
	Номер телефона ОЕ
	Код вышестоящей ОЕ в SAP
	Название вышестоящей ОЕ в SAP
	Названия кабинетов 
	Код регистратуры в SAP


	Название регистратуры, к которой относится новая ОЕ в SAP


	Терапевтическое отделение
	Терапевт.отд
	–––
	г.Тюмень, ул. Ватутина, стр.7
	8(3452)33-44-55
	12300011
	Взрослая поликлиника
	1 – Кабинет      2 – Кабинет    3 – Кабинет
	12300022
	Картотека Взрослая


Контактное лицо: Кузнецова Светлана Игоревна
Телефон контактного лица: 8 (3452) 22-33-44
