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Форма заявки на предоставление доступа к 
Федеральному регистру лиц, больных туберкулезом
Прошу предоставить пользователям права в промышленной версии Федерального регистра лиц, больных туберкулезом. Сведения о пользователях приведены в таблице 1.

Таблица 1. Сведения о пользователях
	№ п/п
	СНИЛС 
	ФИО (полностью)
	Адрес электронной почты 
	Субъект РФ
	Полное наименование медицинской организации
	Краткое наименование медицинской организации
	Наименование подсистемы, в которую необходим доступ
	Наименование роли



	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	Руководитель органа исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации 

в сфере охраны здоровья
	
	/ Фамилия И.О. /















М.П.

Инструкция по заполнению заявки на предоставление доступа
1. Заявка оформляется в строгом соответствии с форматом. Для каждого пользователя должна быть указана роль из перечисленных в таблицах ниже. 
2. Заявка должна быть подписана:

–  руководителем (заместителем руководителя) органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья (для организации уровня субъекта Российской Федерации, подведомственность – Минздрав России);
· руководителем (заместителем руководителя) медицинской организации (для организации федерального уровня, подведомственность – Минздрав России);

–  представителем главного управления федеральной службы исполнения наказаний (для организации, подведомственной ФСИН); 
· руководителем (заместителем руководителя) головного центра гигиены и эпидемиологии (для организации, подведомственной ФМБА). 

3. На заявке должна быть поставлена печать:

– органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья (для организации, подведомственной МЗ); 

– главного управления федеральной службы исполнения наказаний (для организации, подведомственной ФСИН);

– головного центра гигиены и эпидемиологии (для организации, подведомственной ФМБА). 

4. Скан-копию подписанной заявки в формате .pdf или .jpg, а также заполненную заявку в формате *.doc, *.docx, *.rtf или *.odt, необходимо направить на электронный адрес службы технической поддержки ЕГИСЗ egisz@stp-egisz.ru.

Таблица 2. Описание ролей для пользователей 
	Наименование роли
	Создание регистровой записи
	Редактирование/просмотр регистровой записи
	Создание/удаление регистровой записи посмертного выявления
	Редактирование/просмотр регистровой записи посмертного выявления
	Создание контрольных карт лечения 501/у, 502/у
	Редактирование/просмотр контрольных карт лечения 501/у, 502/у
	Создание карт диспансерного наблюдения
	Редактирование/просмотр карт диспансерного наблюдения
	Редактирование/просмотр блока «Исследования»
	Формирование отчетности
	Доступ в модуль заявки лекарственных препаратов
	Создание/редактирование пациента
	Создание/добавление/редактирование/просмотр МО
	Просмотр НСИ
	Доступ уровня региона регистра ФРБТ

	Сотрудник ФОИВ (федерация)
	+
	+/-
	+/-
	+/+
	-
	-/-
	+
	+/+
	-/-
	+
	-/-
	+/+
	-
	-
	-

	Сотрудник ФОИВ (регион)
	+
	+/+
	+/-
	+/+
	-
	-/-
	+
	+/+
	-/-
	+
	-/-
	+/+
	-
	-
	-

	Сотрудник МО
	+
	-/+
	-/-
	+/+
	+
	-/+
	+
	+/+
	-/+
	+
	-/-
	+/-
	-
	-
	-

	Сотрудник лаборатории
	-
	-/+
	+/-
	-/+
	-
	-/-
	-
	-/-
	+/+
	-
	-/-
	+/-
	-
	-
	-

	Сотрудник ОУЗ
	-
	+/+
	-/-
	+/+
	-
	-/+
	-
	-/+
	-/+
	+
	-/-
	+/+
	-
	-
	-

	Сотрудник МЗ
	-
	+/+
	+/-
	-/+
	-
	+/+
	-
	-/+
	-/+
	+
	-/-
	+/+
	-
	-
	-

	Администратор
	+
	+/+
	+/+
	+/+
	+
	+/+
	+
	+/+
	+/+
	+
	-/-
	+/+
	-
	-
	-

	Медсестра
	-
	-/+
	-/-
	-/+
	-
	+/+
	-
	-/-
	-/-
	-
	-/-
	-
	-
	-
	-

	Сотрудник мониторинга (ФРБТ)
	-
	+/+
	+/-
	-/+
	-
	+/+
	-
	-/+
	-/+
	+
	-/-
	+/+
	-
	-
	-

	Администратор МО
	+
	+/+
	+/+
	+/+
	+
	+/+
	+
	+/+
	+/+
	+
	-/-
	+/+
	-
	-
	-

	Администратор НСИ (ФРБТ)
	-
	-/-
	-/-
	-/-
	-
	-/-
	-
	-/-
	-/-
	-
	-/-
	-/-
	+/+/+/+
	+
	+

	Главный специалист субъекта
	-
	-/+
	-/-
	-/-
	-/-
	-/-
	-/-
	-/+
	-/+
	-
	+
	-/-
	-
	-
	-


� Перед оформлением заявки на доступ в Компонент необходимо убедиться в наличии у пользователя подтвержденной учетной записи на едином портале государственных услуг по адресу https://www.gosuslugi.ru/.


� – Наименование роли указывается в соответствии с Описанием ролей для пользователей, представленным в таблице � HYPERLINK  \l "Таблица_2" ��2�


� Подписанную заявку с сопроводительным письмом подведомственная Минздраву России медицинская организация федерального уровня направляет в установленном режиме в Минздрав России (в Департамент организации экстренной медицинской помощи и управления рисками здоровью). Доступ предоставляется только после согласования Минздравом России






