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	Директору ОГАУЗ «СОМИАЦ»
____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на регистрацию медицинской организации в АИС «Телемед 67» 

	

	(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

	в лице
	
	

	
	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	действующего на основании
	
	

	
	


просит зарегистрировать медицинскую организацию в соответствии с указанными в настоящем заявлении данными:

	Полное наименование медицинской организации
	

	Полный адрес


	

	ФРМО ОИД


	

	Контактный телефон (рабочий или сотовый)

	

	Адрес электронной почты

	

	Перечень услуг (указать нужные из списка)

	Запись на телеконсультацию
Обсуждение врач-врач
Консилиум





	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы / фамилия)

	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы / фамилия)

	
	М.П.
	
	«____»_______________ 20__ г.







