ОБРАЗЕЦ

Заявления

	
	Начальнику управления

информационных технологий

ТФОМС Саратовской области

В.В. Батаевой




Заявление 
на изготовление регистрационной информации доступа пользователя к 

WEB-приложению «Информационный ресурс для сопровождения оказания медицинской помощи в системе ОМС»

______________________________________________________________________

(наименование МО, из которого будет осуществляться доступ к WEB-приложению)

в лице _______________________________________________________________,

(должность руководителя, Ф.И.О.)

Просит зарегистрировать и изготовить «логин» и «пароль» доступа пользователя к WEB-приложению  «Информационный ресурс для сопровождения оказания медицинской помощи в системе ОМС» для следующих сотрудников:

	№
	Код МО
	Фамилия, имя, отчество пользователя 
	Должность
	Номер и дата  приказа о назначении пользователя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель МО  _______________________    _____________________

(подпись)


(Ф.И.О)


