Информация медицинским организациям, ранее не осуществлявшим деятельность в сфере ОМС и не имеющим доступ к ГИС ОМС
Для формирования уведомления в форме электронного документа                    в государственной информационной системе обязательного медицинского страхования (далее - ГИС ОМС) медицинским организациям, ранее                        не осуществлявшим деятельность в сфере ОМС  и не имеющим доступ                      к ГИС ОМС, необходимо направить заявку на подключение к ГИС ОМС (Приложение 1) на электронный  адрес: Bekharskiy@omsmurm.ru и на бумажном носителе (заверенную подписью руководителя и печатью организации),  для регистрации руководителя медицинской организации в ГИС ОМС и наделения его полномочиями по регистрации работников данной медицинской организации и по формированию уведомлений, направляемых в территориальный фонд в соответствии с Правилами.

Медицинским организациям, сведения о которых отсутствуют в Федеральном реестре медицинских организаций Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее - ФРМО), необходимо пройти регистрацию в указанной информационной системе.

Наличие информации о медицинской организации в ФРМО является обязательным условием для работы в Государственной информационной системе ОМС.

Обучающие материалы по подключению пользователей к ГИС ОМС уполномоченным лицом (руководителем медицинской организации) размешены на сайте Федерального фонда обязательного медицинского страхования (www.ffoms.gov.ru) в разделе «Главная/система ОМС/Федеральные медицинские организации/Документы ОМС/ Инструкция по подключению».

По вопросам подключения к ГИС ОМС обращаться по телефону                (88152) 428-109 (Сергей Викторович).
Приложение 1 

к письму Федерального фонда
 обязательного медицинского страхования 
от
№________

Заявка
на подключение к государственной информационной системе обязательного
медицинского страхования

	Наименование организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Код организации в соответствии с реестром участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, нс являющихся участниками бюджетного процесса (При наличии)
	

	Реестровый номер медицинской организации в реестре медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования
	

	Должность
	(Руководитель)

	ФИО
	

	СНИЛС
	

	Контактный телефон
	
	Доб. номер
	

	Адрес электронной почты
	


Руководитель организации/

Уполномоченное лицо

организации

___________________________________________

 (подпись) (расшифровка подписи)









