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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/обновление сведений партии устройств ПМП в платформе ПМП
Прошу зарегистрировать партию устройств ПМП в Платформе ПМП.
Сведения об интеграции с платформой ПМП:
	Вид заявки
	выбрать вариант:
· регистрация произведенной партии МИ/УОП
· регистрация приобретенной партии МИ/УОП
· обновление сведений IMEI, MAC, SN

	Наименование производителя
	полное наименование организации-производителя МИ/ОУП

	Наименование организации ответственного лица
	полное наименование организации ответственного лица (при наличии)

	ФИО контактного лица
	полные ФИО контактного лица

	Адрес электронной почты контактного лица
	адрес электронной почты контактного лица

	Наименование среды
	тестовая или продуктивная


Сведения о модели подключаемой партии Устройств ПМП:
	Полное наименование
	полное наименование модели, совпадающее с информацией на упаковке

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


Серийные номера (идентификаторы) Устройств ПМП: [footnoteRef:1] [1:  Указываются идентификаторы всех устройств данной модели, используемых или планируемых к использованию в федеральном проекте «Персональные медицинские помощники»] 

	Серийный номер[footnoteRef:2] [2:  Серийные номера указываются в каждой строке] 

	IMEI (при наличии)
	MAC (при наличии)
	SIM (при наличии)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Документ, подтверждающий полномочия ответственного лица: 
- для производителя устройств ПМП: сведения о назначении директора организации, или доверенность, а также иные документы, подтверждающие права ответственного лица действовать от имени организации-производителя МО/УОП
- для владельца устройств ПМП: сведения о договоре поставки партии устройств или счет за оплату/чек  
	[bookmark: _GoBack]Дата: _______________________
	Подпись ответственного лица __________________/________________/

М.П.



