Список подключаемых пользовательских сетевых устройств учреждения здравоохранения


Наименование учреждения

	№
п/п
	Тип подключаемого устройства (ПК, ноутбук, сетевой принтер)
	Сетевое имя устройства
	МАС-адрес устройства
	Сведения об установленной операционной системе (наименование, версия)
	[bookmark: _GoBack]Сведения об установленном антивирусном программном обеспечении (наименование, версия)
	Физическое место расположения устройства (адрес, №кабинета)
	Номер сетевой розетки
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Ответственный: _____________________________
Телефон:             _______________________
