ЗАЯВКА                                                                                                Версия 1
НА ДОБАВЛЕНИЕ УСЛУГИ ВНУТРЕННЕЙ ЛАБОРАТОРИИ
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Контактное лицо: ***

E-mail контактного лица: ***

Телефон контактного лица: ***

1- Код услуги согласно приказу «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг».
2- Необходимо указать путь, согласно перечню возможных заказов в SAP, по которому должна располагаться указанная услуга. Перечень возможных заказов указан в столбце «Возможные заказы» при активации клавиши «Клинический заказ» в рабочем месте врача.

3- В столбце «Групповая услуга» следует проставить символ «V», если данная услуга является групповой и включает в себя другие услуги.
4- При необходимости в столбце возможно указать все значения, разделяя каждое значение символом «/», которые следует отображать в виде выпадающего списка при заполнении результата исследования по данной услуге.
5- При необходимости в столбце возможно указать значение, которое следует отображать по умолчанию в ячейке ввода значения при заполнении результата исследования. 
Внимание! Значения в столбцах «Норма», «Выпадающий список», «Значение», следует заполнять с учетом регистра т.к. неверно указанные данные служат причиной некорректного формирования отчетов. Для групповых услуг значения в данных столбцах не указывается. Длина возможного значения для каждого поля ограничена 12 символами.
Поля, отмеченные ***, являются обязательными для заполнения (если обязательные поля не заполнены, то заявка не принимается к исполнению).
В случае заполнении заявки от руки все символы следует писать печатными буквами.
Заявку, подписанную руководителем медицинского учреждения направлять по факсу 8 (3452)50-00-59 или по электронному адресу sd@72to.ru.
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	Ротовирус
	А12.19.001
	Исследование кала-Общеклиническое исследование кала
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	Яйца гельминтов
	А09.19.009
	Исследование кала-Общеклиническое исследование кала
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	Анализ мочи по Зимницкому
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	Общеклинические исследования мочи-Общеклинические исследования мочи
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Контактное лицо: Сидорова А.А.
E-mail контактного лица: sidorova@mail.ru

Телефон контактного лица: 8-982-999-99-99
