Таблица, содержащая требования к web-форме заявки 
«Предоставление лицензии на осуществление медицинской деятельности для юридических лиц»
1. Требования к структуре интерфейсных страниц веб-формы заполняемой электронной заявки

1) На шаге 1 осуществляется внесение данных о заявителе

2) На шаге 2 осуществляется внесение данных об объектах лицензирования

3) Шаги с 3 по 5 представляют собой формы для прикрепления электронных копий документов к электронной заявке
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Рисунок 1. Предоставление лицензии на медицинскую деятельность для юридических лиц

2. Требования к содержанию интерфейсных страниц веб-формы заполняемой электронной заявки

ШАГ 1. Сведения о соискателе

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Сведения о заявителе (юридическое лицо или его уполномоченный представитель)
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Фамилия, Имя, Отчество заявителя
	Да
	Текстовая строка
	Заполняется автоматически данными из ЛК заявителя. Недоступно для изменения

	Контактный телефон заявителя
	Да
	Текстовая строка
	Заполняется автоматически данными из ЛК заявителя. Доступно для изменения

	Адрес электронной почты заявителя
	Нет
	Текстовая строка
	

	Сведения о соискателе (юридическом лице)
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Полное наименование юридического лица
	Да
	Текстовая строка
	

	Сокращенное наименование юридического лица
	Нет
	Текстовая строка
	

	Фирменное наименование юридического лица
	Нет
	Текстовая строка
	

	Организационно-правовая форма юридического лица
	Да
	Текстовая строка
	

	Адрес место нахождения юридического лица (с указанием индекса)
	Да
	Текстовая строка
	

	Контактный телефон юридического лица
	Да
	Значение валидируется по маске: (N)К, где N = 0..9, количество цифр, не более 5-ти, К = 0..9, количество цифр не более 7
	

	Адрес электронной почты юридического лица
	Нет
	Значение валидируется по маске адреса электронной почты
	

	Просьба о направлении юридическому лицу в электронной форме информации по вопросу лицензирования на указанный адрес электронной почты
	Нет
	Отметка (чек-бокс)
	При начале заполнения формы – не отмечено и недоступно для изменения. В случае отметки в поле «Адрес электронной почты юридического лица» становиться доступным для изменения

	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица (ОГРН)
	Да
	Значение валидируется по маске xxxxxxxxxxxxx, где x = 0..9, 13 цифр
	

	ИНН
	Да
	Значение валидируется по маске xxxxxxxxxx, где x = 0..9, 10 цифр
	

	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц 
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Серия и номер бланка
	Да
	Текстовая строка
	

	Наименование органа, выдавшего документ   
	Да
	Текстовая строка
	

	Дата выдачи
	Да
	Дата
	

	Адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию
	Да
	Текстовая строка
	

	Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Серия и номер бланка
	Да
	Текстовая строка
	

	Наименование, код подразделения, выдавшего документ
	Да
	Текстовая строка
	

	Дата выдачи
	Да
	Дата
	


Примечание: Состав и название реквизитов, передаваемых из ЛК и отображаемых на данном шаге, может быть изменено

ШАГ 2. Объекты лицензирования

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Объекты лицензирования
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей)

	Размещенные ниже поля предназначены для представления электронных копий документов. Электронная копия документа  должна представлять собой один файл в формате PDF, DOC или JPG, содержащий отсканированный графический образ соответствующего бумажного документа, заверенного надлежащим образом и снабженного всеми необходимыми подписями и печатями. 


	Поле выводит форматированный текст. Формат вывода текста описывается с помощью html. Информационный комментарий для пользователя

	Адреса мест осуществления медицинской деятельности, с указанием  выполняемых работ (услуг)
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	Вносится файл приложения к заявлению с перечислением мест осуществления деятельности с указанием лицензируемых видов работ и услуг 


ШАГ 3. Электронные копии документов

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Электронные копии документов
	Поле выводит форматированный текст. Применяется для описания групп полей

	Размещенные ниже поля предназначены для представления электронных копий документов. Электронная копия документа  должна представлять собой один файл в формате PDF, DOC или JPG, содержащий отсканированный графический образ соответствующего бумажного документа, заверенного надлежащим образом и снабженного всеми необходимыми подписями и печатями. 


	Поле выводит форматированный текст. Формат вывода текста описывается с помощью html. Информационный комментарий для пользователя

	Копии учредительных документов юридического лица, засвидетельствованные  в нотариальном порядке
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	С возможностью внесения дополнительных файлов

	Копии документов об образовании (послевузовском профессиональном образовании, повышении квалификации) и документов, подтверждающих стаж работы руководителя юридического лица или его заместителя
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	С возможностью внесения дополнительных файлов

	Копии документов об образовании (послевузовском, дополнительном профессиональном образовании, повышении квалификации) специалистов, состоящих в штате соискателя лицензии или привлекаемых им на законном основании для осуществления работ (услуг)
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	С возможностью внесения дополнительных файлов


ШАГ 4. Электронные копии документов

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Копия выданного в установленном порядке санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам осуществляемой медицинской деятельности
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	


ШАГ 5. Электронные копии документов

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на праве собственности или ином законном основании зданий, помещений, необходимых для осуществления медицинской деятельности
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	С возможностью внесения дополнительных файлов

	Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на праве собственности или ином законном основании оборудования и другого материально-технического оснащения, необходимых для осуществления медицинской деятельности
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	С возможностью внесения дополнительных файлов

	Копии регистрационных удостоверений и сертификатов соответствия на используемую медицинскую технику
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	С возможностью внесения дополнительных файлов

	Копии документов об образовании и квалификации работников соискателя лицензии, осуществляющих техническое обслуживание медицинской техники, или договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление этого вида деятельности
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	С возможностью внесения дополнительных файлов

	Документ, подтверждающий уплату государственной пошлины за предоставление лицензии
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	

	Доверенность на лицо, представляющее документы на лицензирование
	Нет
	PDF, DOC, JPG файлы
	

	Опись прилагаемых документов
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	


1. Требования к типам сообщений, получаемых заявителями

Сообщения должны поступать в Личный кабинет пользователя. 

В Личном кабинете пользователя должны быть доступны следующие виды сообщений:

· «Приглашение на личный прием»
;

·  «Отрицательный ответ».

	Тип сообщения
	Вид сообщения
	Содержание сообщения

	Приглашение на личный прием
	Ответ на заявку
	Текст ответа: На основании принятой заявки на оказания услуги «Предоставление лицензии на медицинскую деятельность для юридических лиц» приглашаем Вас на личный прием.

Цель приема: «подача оригиналов документов», «получение разъяснений по поданным документам».

Контактная информация должностных лиц (номера телефонов), дата назначенного приема.

	Отрицательный ответ
	Ответ на заявку
	Текст ответа: Ваша заявка на получение услуги «Предоставление лицензии на медицинскую деятельность для юридических лиц» отклонена.

Комментарии о причине отклонения.

Контактная информация (номера телефонов) для обращения по разъяснению причины отклонения заявки.

Дата и время составления ответа.


ii. Административная процедура «Предоставление лицензии на осуществление медицинской деятельности для индивидуальных предпринимателей»

1. Требования к структуре интерфейсных страниц веб-формы заполняемой электронной заявки

1) На шаге 1 осуществляется внесение данных о заявителе 

2) На шаге 2 осуществляется внесение данных об объектах лицензирования

3) На шаге 3 вносятся электронные копии документов к электронной заявке

Рисунок 2. Предоставление лицензии на медицинскую деятельность для индивидуальных предпринимателей
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2. Требования к содержанию интерфейсных страниц веб-формы заполняемой электронной заявки

ШАГ 1. Сведения о заявителе

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Сведения о заявителе (индивидуальный предприниматель или его уполномоченный представитель)
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Фамилия, Имя, Отчество заявителя
	Да
	Текстовая строка
	Заполняется автоматически данными из ЛК заявителя. Недоступно для изменения

	Контактный телефон заявителя
	Да
	Текстовая строка
	Заполняется автоматически данными из ЛК заявителя. Доступно для изменения

	Адрес электронной почты заявителя
	Нет
	Текстовая строка
	

	Сведения о соискателе (индивидуальном предпринимателе)
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Совпадает с ФИО Заявителя
	Нет
	Отметка (чек-бокс)
	При начале заполнения формы – не отмечено. В случае отметки - поле «Фамилия, Имя Отчество индивидуального предпринимателя» не доступно для заполнения, в него копируется значение из поля «Фамилия, Имя, Отчество заявителя»

	ФИО индивидуального предпринимателя (отчество если имеется)
	Да
	Текстовая строка
	

	Адрес места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием индекса)
	Да
	Текстовая строка
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей)

	Тип документа
	Да
	Текстовая строка
	Если чек-бокс «Совпадает с ФИО Заявителя» отмечен, поля заполняются автоматически данными из ЛК и недоступны для изменения, в противном случае поля  доступны для изменения

	Серия и номер документа (серия-номер)
	Да
	Текстовая строка
	

	Дата выдачи документа
	Да
	Дата
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	Да
	Текстовая строка
	

	Контактный телефон индивидуального предпринимателя
	Да
	Значение валидируется по маске: (N)К, где N = 0..9, количество цифр, не более 5-ти, К = 0..9, количество цифр не более 7
	

	Адрес электронной почты индивидуального предпринимателя
	Нет
	Значение валидируется по маске адреса электронной почты
	

	Просьба о направлении индивидуальному предпринимателю в электронной форме информации по вопросу лицензирования на указанный адрес электронной почты
	Нет
	Отметка (чек-бокс)
	При начале заполнения формы – не отмечено и недоступно для изменения. В случае отметки в поле «Адрес электронной почты индивидуального предпринимателя» становиться доступным для изменения

	Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)
	Да
	Значение валидируется по маске xxxxxxxxxxxxxхх, где x = 0..9, 15 цифр
	

	ИНН
	Да
	Значение валидируется по маске xxxxxxxxxxxx, где x = 0..9, 12 цифр
	Заполняется автоматически данными из ЛК

	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в Единый  государственный реестр индивидуальных предпринимателей 
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Серия и номер бланка
	Да
	Текстовая строка
	

	Наименование органа, выдавшего документ   
	Да
	Текстовая строка
	

	Дата выдачи
	Да
	Дата
	

	Адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию
	Да
	Текстовая строка
	

	Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей) (заголовок группы полей)

	Серия и номер бланка
	Да
	Текстовая строка
	

	Наименование, код подразделения, выдавшего документ
	Да
	Текстовая строка
	

	Дата выдачи
	Да
	Дата
	


ШАГ 2. Объекты лицензирования

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Объекты лицензирования
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей)

	Размещенные ниже поля предназначены для представления электронных копий документов. Электронная копия документа  должна представлять собой один файл в формате PDF, DOC или JPG, содержащий отсканированный графический образ соответствующего бумажного документа, заверенного надлежащим образом и снабженного всеми необходимыми подписями и печатями. 


	Поле выводит форматированный текст. Формат вывода текста описывается с помощью html. Информационный комментарий для пользователя

	Адреса мест осуществления медицинской деятельности, с указанием  выполняемых работ (услуг)
	Да
	PDF, DOC, JPG файлы
	Вносится файл приложения к заявлению с перечислением мест осуществления деятельности с указанием лицензируемых видов работ и услуг 


ШАГ 3. Электронные копии документов

	Имя поля
	Обязательно к заполнению
	Требования к типу данных и ограничения на ввод
	Дополнительные требования

	Электронные копии документов
	Поле выводит форматированный текст, предназначенный для описания групп полей (заголовок группы полей)

	Размещенные ниже поля предназначены для представления электронных копий документов. Электронная копия документа  должна представлять собой один файл в формате PDF, DOC или JPG, содержащий отсканированный графический образ соответствующего бумажного документа, заверенного надлежащим образом и снабженного всеми необходимыми подписями и печатями. 


	Поле выводит форматированный текст. Формат вывода текста описывается с помощью html. Информационный комментарий для пользователя
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