Инструкция
по заполнению сведений о ходе проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан.
1. Шаблон отчетной формы № 1-ДД скачать с официального сайта Территориального фонда обязательного медицинского страхования Амурской области в сети «Интернет» www.aofoms.ru  в боковом правом меню «Форма 1-ДД»
2. Шаблон сохранить на своем персональном компьютере.
3. В шаблоне заполнить листы «Главная», «1000 и 2000», «3000».
4. Месяц вводится в числовой форме «01», год полностью «2011».
5. Заполнению подлежат поля, выделенные  желтым цветом.
6. Если при заполнении таблицы 1000 или 2000 ячейка стала красным цветом, значит, вы допустили ошибку, проверьте  внесенные данные.

7. Форма считается полностью заполненной, если она не содержит ошибок и ни одна из ячеек не окрашена в красный цвет.

8. Заполненный шаблон отправить на электронный адрес: ozp@aofoms.tsl.ru 
9. По вопросам, связанным с заполнением формы 1-ДД, необходимо обращаться:

· по общим вопросам - тел: 59-39-25- Сергеева Надежда Петровна
· по техническим вопросам–тел:59-39-28 Васильева Евгения Сергеевна
