
<наименование учреждения здравоохранения>
ЖУРНАЛ №___

учета персональных  идентификаторов 
Начат: «__»___________ 20__г.

Окончен: «__»___________20__г.

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Имя учетной записи
	Пароль к учетной записи
	Уровень полномочий
	Персональный идентификатор,

номер
	      Содержание пароля,

 к USB – ключу 
	     Содержание пароля,

К VipNet Custom
	Дата

выдачи
	Подпись

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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