[bookmark: _heading=h.gjdgxs][image: Рисунок 2]
ОФІЦІЙНА ШАПКА ЛИСТА ЛІКУВАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ

«___» ___________ 202_ року №__________
Вказати дату


Національному Адміністратору Інформаційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»




Запит на відновлення доступу до модуля ЛІМС в інформаційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»

Дані користувача/користувачів (ПІБ, тел., e-mail, ІПН користувача ОБОВ’ЯЗКОВО);
*Після отримання підтвердження про відновлення доступу, необхідно виконати вхід в ІС СЗХ
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