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https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-
1vTS7BhrF62eY35hQzbRYOGIYINCHOmc9_3WWWBaSBtjQN3yyAVf9RWnFRP2rzUWmA/pub?embedd
ed=true
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Нижче наведено шаблон запиту для створення Центром користувача в ІС СЗХ, який
необхідно надіслати на пошту support.isssd@phc.org.ua

Даний запит повинен бути роздрукований та підписаний керівником ЛЗ, в
інакшому випадку в доступі до системи буде відмовлено.
В листі, будь ласка, надайте скан-копію запиту з підписом керівника та
електронний варіант.

Запит на створення має бути поданий разом із "Зобов'язанням про
нерозголошення відомостей"

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vTS7BhrF62eY35hQzbRYOGIYINCHOmc9_3WWWBaSBtjQN3yyAVf9RWnFRP2rzUWmA/pub?embedded=true
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https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vTS7BhrF62eY35hQzbRYOGIYINCHOmc9_3WWWBaSBtjQN3yyAVf9RWnFRP2rzUWmA/pub?embedded=true


https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vRXjOb16-
o5lDIvmrB52qrtCkJky1kktEBkGCdbZ8KIGKk2whv0SFH5uZAvqKvvPA/pub?embedded=true
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Нижче наведено шаблон зобов'язання про нерозголошення відомостей ІС СЗХ, який
необхідно надіслати на пошту support.isssd@phc.org.ua

Даний запит повинен бути роздрукований та підписаний, в інакшому випадку в
доступі до системи буде відмовлено.
В листі, будь ласка, надайте скан-копію зобов'язання.
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https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vRXjOb16-o5lDIvmrB52qrtCkJky1kktEBkGCdbZ8KIGKk2whv0SFH5uZAvqKvvPA/pub?embedded=true
https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vRXjOb16-o5lDIvmrB52qrtCkJky1kktEBkGCdbZ8KIGKk2whv0SFH5uZAvqKvvPA/pub?embedded=true


Нижче наведений шаблон запиту для відновлення доступу користувачів ЛЗ в ІС СЗХ.

Для отримання доступу необхідно:

заповнити шаблон в електронному форматі
роздрукувати
завізувати у керівника ЛЗ
скан-копію надіслати на пошту support.isssd@phc.org.ua

Після отримання підтвердження про відновлення доступу, необхідно виконати вхід в
ІС СЗХ в цей же календарний день!

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-
1vRjJOGX6MmUursxMcTmE0wqoVGfcID5SBb1QnJbJuXTgBsJExnP7vh1T2G_TJ5RsQ/pub?embedded=t
rue
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https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vRjJOGX6MmUursxMcTmE0wqoVGfcID5SBb1QnJbJuXTgBsJExnP7vh1T2G_TJ5RsQ/pub?embedded=true
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https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vRDVGecDVGcwWZLWZR9_E6DMdo1v1LAly-
wQlqLk6SXQyjL68D5We2eBSBh5G6V-A/pub?embedded=true
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Нижче наведені шаблони запитів для надання Центром доступу до ЕМК пацієнтів в розділі
нозологій (ВІЛ, ТБ, ЗПТ).
Прикладом випадків, коли необхідно формувати такий запит, можуть бути, наприклад:

Пацієнт обслуговувався в лікарні, територія якої на даний момент є
окупованою;
Лікуючий лікар пацієнта знаходиться у відпустці, на лікарняному чи був
звільнений;
Інші (розглядаються співробітниками Центру окремо)

Документ «Бланк установи» обов'язково підписується КЕПом фахівця ЛЗ.
В разі його відсутності в доступі до даних пацієнта буде відмовлено.

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vTKsV3jxIadwNJateRNvj_X89aFvqc7-
kmf1Qffxk6dopa8BmuX9xB09CHmdT4vFw/pub?embedded=true

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vQnaCpnWNXvFvufHAd7Ab9hqtK-
tJwvHpOYXA4PQp1dH_a9ERA7gwaFfz2XERoNDA/pub?embedded=true
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