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Сведения для проведения тестовых испытаний информационного взаимодействия с РМИС 
Код МО по справочнику LPU ________ Наименование ____________________________________

Сведения о лице, ответственном за проведение тестовых испытаний 
Фамилия ________________________ Имя _____________________ Отчество _______________________________ должность _____________

Тел.раб. _______________________________ Тел. моб. _________________________________ E-mail ____________________________________
URL сервера МО, на котором размещен сервис неотложной МП _______________________________

Сведения о гражданине(ке), прикрепленного(ой) к Вашей МО,  который проходил(а)/проходит диспансеризацию в 2018 году, для формирования тестов. 

Указанный пример будет использоваться для проведения испытаний сервиса вызова неотложной помощи и запись на диспансеризацию.
	№ пп
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	ЕНП

(единый номер полиса ОМС)
	МО прикрепления

	№ врачебного участка

	Адрес, по которому «будет» вызвана бригада неотложной медицинской помощи
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По поручению министерства здравоохранения Самарской области сведения необходимо направить в МИАЦ 19 ноября 2018 по Деловой почте (VipNet) на адрес: 6005-МИАЦ Региональная медицинская сеть
� Проверьте ЕНП  по сервису ТФОМС, что гражданин прикреплен к Вашей МО


� Убедитесь, что при обновлении сведений о пациенте в БД ТФОМС вы передали номер врачебного участка





