И.о. директора
ГБУ РК «Крымский медицинский
информационно-аналитический
центр»
Гильмутдинову Р.Г.



Уважаемый Рустам Гаптрауфович!

_______________НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ______________
осуществляет медицинскую деятельность на территории Республики Крым на основании_________________________________________________________.
	С «___»___________ 20___ г. НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ осуществляет медицинскую деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.
[bookmark: _GoBack]	На основании подписанного Соглашения об информационном обмене между Министерством здравоохранения Республики Крым и НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ (копия прилагается), с целью выполнения поручения Президента Российской Федерации от 12 декабря 2019 г. № Пр-2549ГС (подпункт "в" пункта 2) и требований Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями), Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями), Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 25 января 2011 г. № 29н «Об утверждении порядка ведения персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования», прошу рассмотреть и подписать Соглашение о сотрудничестве между ГБУ РК «Крымский медицинский информационно-аналитический центр» и НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ (прилагается).
Также прошу оказать содействие НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ в:
1. Подключении к Единой медицинской информационной системе здравоохранения Республики Крым с целью ее тестовой эксплуатации нашей организацией (наименование узла(-ов) ViPNet Client сети 4115 ТФОМС Республики Крым: идентификатор(-ы) АП). Требования Единого регламента информационного взаимодействия медицинских организаций с государственной информационной системой «Единая медицинская информационная система здравоохранения Республики Крым», утверждённого приказом Министерства здравоохранения Республики Крым от 22.04.2019 г. № 725 «Об организации информационного взаимодействия медицинских организаций с государственной информационной системой «Единая медицинская информационная система здравоохранения Республики Крым»…» выполнены;
2. Создании структуры и паспорта нашей организации в ЕМИСЗ РК.
3. Создании учетных записей пользователей ЕМИСЗ РК для сотрудников нашей организации.
4. Проведении первичного обучения сотрудников нашей организации работе в ЕМИСЗ РК.

Контактное(-ые) лица со стороны НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ:
1. ФИО, должность, телефон, e-mail;
2. ФИО, должность, телефон, e-mail;

Приложение: на __ л. в ___ экз.


С уважением,

РУКОВОДИТЕЛЬ						_______/____________

