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ОФІЦІЙНИЙ БЛАНК ЛИСТА ЛІКУВАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ
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Вказати дату

Національному Адміністратору 
Інформаційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Запит на актуалізацію даних користувача (-ів) ІС СЗХ

	Логін користувача 
ІС СЗХ
	ПІБ користувача ІС СЗХ*
	РНОКПП
	Телефон**
	Електронна пошта 
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* зразок: Сидоренко Максим Григорович
** у форматі 0ХХ-ХХХ-ХХ-ХХ
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