Регистрационная форма для доступа в ФТМС (экстренные консультации) 
медицинской  организации 3-го уровня

	↓ Заполняет пользователь↓
	Заполняет Администратор федеральной ТМС

	Субъект РФ
	Санкт-Петербург
	Сокращенное наименование
	

	Полное наименование
медицинской организации
	
	
	

	Уникальный идентификатор (OID) МО*
	
	
	

	Индекс, почтовый адрес
	
	Условный код
	

	ФИО, моб. телефон, e-mail ответственного за ТМП **
	
	

	ФИО, моб. телефон, e-mail администратора ТМП**
	
	

	ФИО, моб. телефон, e-mail оператора**
	
	

	Информация о главном враче
	Данные для доступа в ФТМС

	ФИО
	
	Адрес сервера федеральной ТМС:

	Ученая степень, звание (если имеются)
	
	Логин и пароль администратора ТМП МО
	

	e-mail
	
	Логин и пароль оператора ТМП МО
	

	Телефон приемной с кодом города
	
	Логин и пароль ВКС
	

	Тип системы ВКС и IP-адрес***
	
	
	


* Уникальный идентификатор (OID) медицинской организации указывается в соответствии с ФРМО (https://nsi.rosminzdrav.ru/#!/refbook/1.2.643.5.1.13.13.11.1461)
** Функции ответственного за ТМП, администратора ТМП и оператора ТМП могут выполняться одним и тем же сотрудником

*** При отсутствии кодека ВКС высылается ссылка на программу-клиент, логин и пароль ВКС
