2

	
	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	
	Главный врач
ГБУЗ «Поликлиника№7»

	
	
	

	
	
	_____________
	(А.В.Фидаров)

	
	
	(подпись)
	

	
	
	«_____» _________________ 20__ г.


ПЕРЕЧЕНЬ

информационных систем персональных данных

ГБУЗ «Поликлиника№7»
	N п/п
	Наименование ИСПДн
	Категория ИСПДн
	Уровень защищённости персональных данных


	1
	2
	3
	4

	1
	1C:Бухгалтерия
	ИСПДн-И
	Четвертый

	2
	ПФР
	ИСПДн-И
	Четвертый

	3
	Федеральный регистр медицинских работников
	ИСПДн-И
	Четвертый

	4
	Подсистема мониторинга проведения диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	ИСПДн-И
	Четвертый

	5
	КСАМУ
	ИСПДн-И
	Четвертый


	Заместитель главного врача 
	________________
	/  Г.Н. Осипов  /

	
	(подпись)
	



