Заявка на предоставление пользователю доступа в Федеральный регистр медицинских организаций.

[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить пользователю права роли { Работник МО } в промышленной версии Федерального регистра медицинских работников на платформе Специализированных информационных систем учета и мониторинга по отдельным нозологиям и категориям граждан ЕГИСЗ. Сведения о пользователе приведены в таблице А. 1
Таблица А. 1 – Сведения о пользователе ФРМО
	№ п/п
	СНИЛС 
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Адрес электронной почты 
	Субъект РФ
	Полное наименование медицинской организации
	Краткое наименование медицинской организации
	Наименование роли
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	Работник МО



	
Дата: _______________________
	Должность, подпись, расшифровка подписи ответственного лица ______________________/___________________/____________________/




