ЗАЯВКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОСТУПА                                                                                                            
К ЕДИНОЙ РЕГИОНАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ (ЕРИАС СМП ТО)
В связи с производственной необходимостью прошу Вас:
 Создать.
 Изменить.
 Удалить.
(Отметить необходимое действие)
	Организация
	Руководитель (Ф.И.О)
	Подпись
	Дата

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


	№
п\п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Организация / Подразделение
	Специальность (в соответствии со справочником V021)
	Внешний номер врача (T005)
	Номер групповой роли

	1
	***
	***
	***
	***
	
	***
	
	
	***

	2
	***
	***
	***
	***
	
	***
	
	
	***

	2
	***
	***
	***
	***
	
	***
	
	
	***


Контактное лицо: *** E-mail контактного лица: *** Телефон контактного лица: ***
Перечень групповых ролей ЕРИАС СМП ТО
	№ роли
	Наименование роли

	1
	АРМ диспетчер приема вызовов

	2
	АРМ диспетчер направлений

	3
	АРМ диспетчер направлений удаленной подстанции

	4
	АРМ диспетчер подстанции

	5
	АРМ старший врач

	6
	АРМ старший врач юга ТО

	7
	АРМ статистическая служба

	8
	Мобильный АРМ

	9
	АРМ диспетчера ЦМК

	10
	Водитель


Поля, отмеченные ***, являются обязательными для заполнения (если обязательные поля не заполнены, то заявка не принимается к исполнению).

В поле «Организация / Подразделение» необходимо указывать точное название организационной единицы.

В поле «Специальность» необходимо указать название и код специальности (согласно справочнику ТФОМС «V021 Классификатор медицинских специальностей»).
При изменении фамилии пользователя подавать одну заявку, в поле «Фамилия» указать «новую» фамилию, «старую» указать в скобках.
В случае заполнении заявки от руки все символы следует писать печатными буквами.

Заявку, подписанную руководителем медицинского учреждения направлять на портал службы технической поддержки sd@72to.ru.
