



ОФІЦІЙНА ШАПКА ЛИСТА ЛІКУВАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ






«___» ___________ 202_ року №__________
Вказати дату

Національному Адміністратору Інформаційно-аналітична система "Менеджмент послуг в сфері протидії соціально небезпечним захворюванням"






Запит на створення користувачів ІАС «МПСПСНЗ»

	№ п/п
	ПІБ користувача
	Телефон (0хх-ххх-хх-хх)
	Ел. пошта
	Організація користувача
	Ролі користувача (документатор/
соціальний працівник)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	






Уповноважена особа             ПІБ                                                   Номер телефону
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