Регистрационная форма медицинской организации
для доступа к Телемедицинской системе (ТМС)
	↓ Заполняет подключаемая МО↓
	[bookmark: OLE_LINK70][bookmark: OLE_LINK71]Заполняет Администратор Телемедицинской системы

	Субъект РФ
	
	Сокращенное наименование

	Полное наименование
медицинской организации
	
	

	Уникальный идентификатор (OID) МО*
	
	

	Индекс, почтовый адрес организации
	
	

	Уровень медицинской организации
(I, II, III)
	
	Условный код
	

	Сведения об ответственном лице за Телемедицинский пункт **
	Ф.И.О.:
	

	
	Раб. тел.:
	

	
	Моб. тел.:
	

	
	e-mail:
	

	
	СНИЛС:
	

	Сведения об администраторе Телемедицинского пункта **
	Ф.И.О.:
	

	
	Раб. тел.:
	

	
	Моб. тел.:
	

	
	e-mail:
	

	
	СНИЛС:
	

	Сведения об операторе Телемедицинского пункта **
	Ф.И.О.:
	

	
	Раб. тел.:
	

	
	Моб. тел.:
	

	
	e-mail:
	

	
	СНИЛС:
	

	Информация о главном враче
	Данные для доступа в Телемедицинскую систему

	ФИО
	
	[bookmark: OLE_LINK74][bookmark: OLE_LINK75]Адрес сервера Телемедицинской системы:     http://tmk.vcmk.ru

	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 и IP-адрес системы видеоконференцсвязи ***
	
	
	


* Уникальный идентификатор (OID) медицинской организации указывается в соответствии с ФРМО;
** Функции ответственного за ТМП (куратор телемедицины в МО), администратора ТМП (организует процесс проведения ТМ-консультаций) и оператора ТМП (занимается отправкой, обработкой запросов) могут выполняться одним и тем же сотрудником;
[bookmark: _GoBack]*** При отсутствии кодека ВКС высылается ссылка на программу-клиент, логин и пароль ВКС.
