
Приложение № 14
к приказу №__   от «__»  ________ 20___г.

	УТВЕРЖДАЮ

	Главный врач  
<наименование учреждения здравоохранения>

	________  ФИО

	«___» _______________ 20___ г.




ПЕРЕЧЕНЬ

должностей <наименование учреждения здравоохранения>, замещение которых предусматривает осуществление обработки персональных данных, либо осуществление доступа к персональным данным 

	№

п/п
	Подразделение 
	Должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


Разработал









____________ 

«___» ________20__г.                                               

