
Оформляется на официальном бланке организации! 

 

 

 

 

ЗАЯВКА 

Защищённая виртуальная сеть ViPNet №2150 

□ 
На изменение доступа к 

информационным системам 
□ 

 

На изменение направления связи 

(Деловая почта) 
Нужное отметить 

 

□ 
Предоставление доступа/добавление 

связей 
□ 

 

Прекращение доступа/удаление 

связей 
Нужное отметить 

 

 

1. Полное наименование организации без сокращений (на основании 

учредительных документов) 

 

2. Имя сетевого узла ViPNet, которому изменяется доступ/направления связи: 

 

3. Перечень информационных ресурсов, к которым необходим доступ/направление 

связи: 

 

4. Обоснование изменения связи для защищенного обмена информацией/ 

предоставления доступа к защищенным ресурсам 

 

5. Контактный телефон/e-mail 

 

 

                                                                                                                             

[Должность руководителя]  [ подпись]  Ф.И.О. 

 

     «____» ___________________202_  г. 

                                                                                            М.П. 
 

Отметка об 

Исполнителе



Министерство здравоохранения Республики Бурятия 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ВИРТУАЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

«Виртуальная больница г.Улан-Удэ» 

 
670000, Россия,  Республика Бурятия, г. Улан-Удэ,  ул.  Ленина, 1 

Тел. (3012)123456 

Е-mail: info@virtualgbuz.ru  

 
 
 

 

________________ № ___________  
На № ___________от ___________ 

 

Директору ГБУЗ «РМИАЦ» 

Махачкееву Ж.А. 
 

ЗАЯВКА 

Защищённая виртуальная сеть ViPNet №2150 

 

 

На изменение доступа к 

информационным системам 
□ 

 

На изменение направления связи 

(Деловая почта) 
Нужное отметить 

 

 

 

Предоставление доступа/добавление 

связей 
□ 

 

Прекращение доступа/удаление 

связей 
Нужное отметить 

 

1. Полное наименование организации без сокращений (на основании 

учредительных документов) 

Виртуальная больница г.Улан-Удэ 

2. Имя сетевого узла ViPNet, которому изменяется доступ/направления связи: 

Vgbuz15 

3. Перечень информационных ресурсов, к которым необходим доступ/ 

Направление связи: 

ИПРА 

4. Обоснование изменения связи для защищенного обмена информацией/ 

предоставления доступа к защищенным ресурсам 

 

Приказ МЗ РБ № 666 от 01.01.2000 

5. ФИО, контактный телефон, e-mail 

Иванов И.И. +791412345678 ivanov.ii@virtualgbuz.ru 

 

                  Главный врач                                                          Шпак И.И.                                                 

[Должность руководителя]  [ подпись]  Ф.И.О. 

     «__18__» ____октября______2016  г. 
 

  Иванов И.И. 

 +791412345678 

mailto:info@virtualgbuz.ru

