Шаблон на предоставление доступа к подсистеме:

Список пользователей:
	№п.п.
	ФИО
	Дата рождения
	Телефон
	СНИЛС
	Email, который зарегистрирован в ЕСИА
	Роль (терапевт или функционалист)
Функционалист должен быть один на МО

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




