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	№ п/п
	СНИЛС
	ФИО
(полностью)
	Адрес электронной почты
	Субъект РФ
	Полное
наименование медицинской
организации
	Краткое наименование медицинской организации
	Наименование
Подсистемы, в
которую необходим доступ
	Наименование роли

	1. 
	
	
	
	Костромская область
	
	
	Мониторинг 
состояния здоровья детей, родившихся с экстремально 
низкой массой тела
	Работник медицинской организации
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	Наименование
Подсистемы, в
которую необходим доступ
	Наименование роли

	1. 
	
	
	
	Костромская область
	
	
	Мониторинг 
состояния здоровья детей, родившихся с экстремально 
низкой массой тела
	Работник медицинской организации



