Приложение A – Формат и структура файла с информацией по откреплению (прикреплению) застрахованных лиц от (к) медицинской организации.

	Код элемента
	Содержание элемента
	Тип
	Формат
	Наименование
	Дополнительная информация

	Корневой элемент

	OTKR
	VERS
	Н
	T(5)
	Номер версии
	Текущей редакции соответствует значение “2.0”.

	 
	FILENAME
	О
	T(24)
	Имя файла
	Без расширения

	 
	MCOD
	О
	T(5)
	Реестровый номер медицинской организации, от которой открепляются застрахованные лица
	Заполняется в соответствии с F003 Приложения В.

	 
	NRECORDS
	О
	N(7)
	Количество записей
	 

	 
	OP
	ОМ
	S
	Записи
	Содержит передаваемые сведения о застрахованных лицах.

	Записи

	OP
	N_REC
	О
	T(36)
	Уникальный идентификатор записи в обменном файле
	Служит для сопоставления записи в пакете и ответе ТФОМС.

	
	VIZIT
	OM
	S
	Обращение застрахованного лица
	

	 
	PERSON
	О
	S
	Данные о застрахованном лице
	 

	 
	DOC
	О
	S
	Данные документа, удостоверяющего личность
	 

	Обращение застрахованного лица

	VIZIT
	EVENT
	O
	T(1)
	Событие прикрепления/открепления
	1 – прикрепление
2 - открепление

	 
	VID_PR
	О
	T(1)
	Вид прикрепления
	01 – поликлиника
02 – женская консультация

03 - стоматология.

	
	SPOSOB
	О
	T(1)
	Способ прикрепления
	З – по заявлению
А – по адресу (без заявления)

	 
	REASON
	У
	T(2)
	Причина открепления
	Указывается для события 2 (открепление):
01 – смена места жительства, 
02- выбор другой МО, 
03 – смерть, 
04 – достижение 18 лет (открепление для детских поликлиник), 
05 – окончание действия полиса ОМС

	
	D_EV
	O
	D
	Дата прикрепления / открепления ЗЛ
	

	 
	MCOD_OLD
	У
	T(5)
	Реестровый номер медицинской организации, к которой застрахованное лицо было прикреплено ранее.
	Заполняется в соответствии с F003 Приложения В при наличии информации.

	Данные о застрахованном лице

	PERSON
	FAM
	О
	T(40)
	Фамилия ЗЛ
	Фамилия, имя, отчество указываются в том виде, в котором они записаны в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	 
	IM
	О
	T(40)
	Имя ЗЛ
	В случае отсутствия имени и (или) отчества в документе, удостоверяющем личность, указывается «нет».

 

	 
	OT
	О
	T(40)
	Отчество ЗЛ
	

	 
	W
	О
	N(1)
	Пол ЗЛ
	Заполняется в соответствии с V005 Приложения В.

	 
	DR
	О
	D

 
	Дата рождения ЗЛ
	Если в документе, удостоверяющем личность, не указан день рождения, то он принимается равным "01".

Если в документе, удостоверяющем личность, не указан месяц рождения, то месяц рождения принимается равным "01" (январь).

	 
	TRUE_DR
	О
	N(1)

 

 
	Признак достоверности даты
	1. Дата достоверна.

2. Известны достоверно только месяц и год рождения.

3. Известен достоверно только год рождения.

	 
	C_OKSM
	У
	T(3)

 

 
	Гражданство ЗЛ
	Трёхбуквенный код страны по классификатору ОКСМ (Приложение В, код ALFA3 классификатора O002).

Для лиц без гражданства – значение «Б/Г».

Для лиц, гражданство которых неизвестно, значение не указывается.

	 
	SS
	У
	T(14)
	СНИЛС застрахованного лица
	СНИЛС с разделителями

	 
	PHONE
	УМ
	S
	Телефоны
	Контактная информация застрахованного лица.

	 
	EMAIL
	У
	T(50)
	Адрес электронной почты
	Контактная информация застрахованного лица.

	 
	PRED
	У
	S
	Представитель
	Заполняется в случае наличия представителя.

	 
	DDEATH
	У
	D

 
	Дата смерти застрахованного лица
	Поле заполняется в случае факта смерти застрахованного.

В случае, если точная дата смерти застрахованного неизвестна, следует присвоить дату: первое число января текущего года.

	
	ADDRES_G
	О
	S
	Адрес места регистрации
	

	
	ADDRES_P
	У
	S
	Адрес места жительства
	Указывается в случае отличия от адреса регистрации

	Телефон

	 PHONE
	PHTYPE
	O
	N(1)
	Тип контактного телефона
	1 – домашний;

2 – рабочий;

3 – мобильный

	 
	PHNUMB
	О
	Т(10)
	Номер телефона
	Десятизначный номер телефона (с кодом города)

	Представитель

	PRED
	FAM_P
	О
	T(40)
	Фамилия представителя
	Фамилия, имя, отчество указываются в том виде, в котором они записаны в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	 
	IM_P
	О
	T(40)
	Имя представителя
	В случае отсутствия имени и (или) отчества в документе, удостоверяющем личность, указывается «нет».

 

	 
	OT_P
	О
	T(40)
	Отчество представителя
	

	 
	DOC_P
	О
	S
	Данные документа, удостоверяющего личность представителя
	 

	 
	PHONE_P
	УМ
	S
	Телефоны представителя
	Контактная информация представителя.

	 
	EMAIL_P
	У
	T(50)
	Адрес электронной почты представителя
	Контактная информация представителя.

	Данные документа, удостоверяющего личность представителя

	DOC_P
	DOCTYPE
	О
	T(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность
	Заполняется в соответствии с F011 Приложения В.

	 
	DOCSER
	У
	T(10)

 
	Серия документа
	Серия документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов.

Не указывается только в случае отсутствия.

	 
	DOCNUM
	О
	T(20)
	Номер документа
	Номер документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов.

	Данные документа, удостоверяющего личность

	DOC
	DOCTYPE
	О
	T(2)
	Тип документа, удостоверяющего личность
	Заполняется в соответствии с F011 Приложения В.

	 
	DOCSER
	У
	T(10)

 
	Серия документа
	Серия документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов.

Не указывается только в случае отсутствия.

	 
	DOCNUM
	О
	T(20)
	Номер документа
	Номер документа, удостоверяющего личность. Формат согласно справочнику типов документов.

	 
	DOCDATE
	О
	D
	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	 

	 
	NAME_VP
	У
	T(80)
	Наименование органа, выдавшего документ
	Указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	 
	MR
	О
	T(100)
	Место рождения застрахованного лица
	Место рождения указывается в том виде, в котором оно записано в предъявленном документе, удостоверяющем личность.

	Адрес места регистрации

	ADDRES_G
	BOMG
	О
	N(1)

 
	Признак лица без определённого места жительства
	0 – имеет постоянную или временную регистрацию по месту жительства;

1 – лицо без определённого места жительства.

	 
	SUBJ
	У
	T(5)
	Код региона РФ места регистрации
	Код ОКАТО по классификатору субъектов F010 Приложения В.

	 
	INDX
	У
	T(6)
	Почтовый индекс места жительства
	Сведения о месте регистрации из документа, удостоверяющего личность. Не указывается для лиц без определенного места жительства.

	 
	OKATO
	У
	T(11)
	Код места регистрации по справочнику ОКАТО
	 

	 
	RNNAME
	У
	T(80)
	Район места регистрации
	 

	 
	NPNAME
	У
	T(80)
	Наименование населенного пункта
	

	 
	UL
	У
	T(80)
	Наименование улицы места регистрации
	 

	 
	DOM
	У
	T(7)
	Номер дома места регистрации
	

	 
	KORP
	У
	T(6)
	Номер корпуса места регистрации
	 

	 
	KV
	У
	T(6)
	Номер квартиры места регистрации
	Наименования улиц, номера домов и квартир не заполняются в случае их отсутствия в данных документа, удостоверяющего личность.

	 
	DREG
	У
	D
	Дата регистрации
	 

	Адрес места жительства

	ADDRES_P
	SUBJ
	У
	T(5)
	Код региона РФ места жительства
	Код ОКАТО по классификатору субъектов F010 Приложения В.

	 
	INDX
	У
	T(6)
	Почтовый индекс места жительства
	 

	 
	OKATO
	У
	T(11)
	Код места жительства по справочнику ОКАТО
	Код по классификатору OKATO.

	 
	RNNAME
	У
	T(80)
	Район места жительства (наименование)
	 

	 
	NPNAME
	У
	T(80)
	Наименование населенного пункта
	

	 
	UL
	У
	T(80)
	Наименование улицы места жительства
	

	 
	DOM
	У
	T(7)
	Номер дома места жительства
	

	 
	KORP
	У
	T(6)
	Номер корпуса места жительства
	

	 
	KV
	У
	T(6)
	Номер квартиры места жительства
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