УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерства здравоохранения
Челябинской области
от «18» ноября 2014 г. №  1714


Форма сведений 
медицинских организаций Челябинской области на включение (исключение) лечащих врачей, фельдшеров, акушерок в случае возложения на них отдельных функций лечащего врача в справочник врачей  веб-подсистемы лекарственного обеспечения льготной категории граждан в медицинских учреждениях здравоохранения Челябинской области.

 
Просим включить/исключить лечащего врача/фельдшера/ акушерку, в случае возложения на них  отдельных функций лечащего врача, в справочник врачей веб-подсистемы лекарственного обеспечения льготной категории граждан в медицинских учреждениях здравоохранения Челябинской области
Сообщаем данные, необходимые для внесения изменений в справочник врачей:
	Код медицинской организации в информационной   системе ОНЛС Челябинской области
	

	Наименование медицинской организации (полностью)
	

	Код врача/фельдшера/акушерки в системе ОНЛС Челябинской области (не указывается при включении в справочник нового врача/фельдшера/акушерки)
	

	Фамилия, имя, отчество врача/фельдшера/акушерки (полностью)
	

	Дата рождения врача/фельдшера/акушерки (ЧЧ.ММ.ГГГГ)
	

		СНИЛС врача/фельдшера/акушерки
	

	Специальность врача/фельдшера/акушерки
	

	Должность врача/фельдшера/акушерки
	

	[bookmark: _GoBack]Дата приема врача/фельдшера/акушерки на работу (если исключение врача, то необходимо указать так же дату увольнения
	

	Дата выдачи сертификата/аккредитация
	

	Профиль специальности врача/фельдшера/акушерки по сертификату/аккредитации
	




Врач/фельдшер/акушерка	__________ / _______________


Руководитель медицинской организации	__________ / _______________



