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к общим техническим условиям подключения медицинских изделий 
и устройств для оценки показателей жизнедеятельности человека 
к информационной системе «Персональные медицинские помощники»

ЗАЯВКА
на регистрацию производителя и моделей устройств на платформе ПМП
Прошу зарегистрировать производителя медицинских изделий/устройств для оценки показателей жизнедеятельности человека в Платформе ПМП. 
Сведения о производителе: [footnoteRef:1] [1:  Все пункты, кроме «Адрес официального сайта организации», обязательны для заполнения.] 

	Наименование производителя
	полное наименование организации-производителя МИ/ОУП

	Адрес официального сайта организации
	адрес официального сайта организации-производителя МИ/ОУП

	Адрес организации
	официальный адрес организации-производителя МИ/ОУП

	Контактный телефон ответственного лица
	официальный контактный телефон организации-производителя МИ/ОУП

	ФИО ответственного лица
	полные ФИО контактного лица

	Адрес электронной почты контактного лица
	адрес электронной почты контактного лица


Сведения о моделях подключаемых Устройств ПМП: [footnoteRef:2] [2:  Для нескольких моделей сведения предоставляются отдельными таблицами] 

	Модель
	краткое серийное наименование модели устройств ПМП для отображения в выпадающих списках и фильтрах

	Тип
	тип медицинских изделий/устройств для оценки показателей жизнедеятельности человека:
· Глюкометр
· Тонометр
· Аппарат ЭКГ
· Фетальный монитор
· Фонендоскоп
· Иной тип устройства (указать)

	Полное наименование
	полное наименование модели, совпадающее с информацией на упаковке

	Краткое наименование
	краткое наименование модели, совпадающее с информацией на упаковке

	Регистрационное удостоверение в Государственном реестре медицинских изделий (при наличии)
	необходимо указать номер регистрационного удостоверения и дату выдачи


Документ, подтверждающий полномочия ответственного лица: сведения о назначении директора организации, или доверенность, а также иные документы, подтверждающие права ответственного лица действовать от имени организации-производителя МО/УОП
	Дата: _______________________
	Подпись ответственного лица __________________/________________/

М.П.
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