	№

п/п
	Имя поля
	Тип
	Размер
	Содержание

	1
	SS
	Char
	14
	СНИЛС

	2
	FAM*
	Char
	40
	Фамилия

	3
	IM*
	Char
	40
	Имя

	4
	OT
	Char
	40
	Отчество

	5
	DR*
	Date
	8
	Дата рождения

	6
	W*
	Char
	1
	Пол (1-М, 2-Ж)

	7
	S_POL*
	Char
	9
	Серия страхового полиса (S)

	8
	N_POL*
	Char
	17
	Номер страхового полиса

	9
	DATEPOLBEG*
	Date
	8
	Дата начала действия полиса

	10
	DATEPOLEND*
	Date
	8
	Дата окончания действия полиса

	11
	SN_DOC
	Char
	25
	Серия и номер документа,  удостоверяющего личность

	12
	DOCTYPE
	Char
	2
	Тип документа

	13
	C_OKATO*
	Char
	15
	Код территории страхования по ОМС по ОКАТО

	14
	SOCSTATUS*
	Char
	15
	Социальный статус

	15
	REGION*
	Char
	40
	Наименование района проживания

	16
	AREA*
	Char
	40
	Наименование области проживания

	17
	CITY*
	Char
	40
	Наименование населенного пункта

	18
	STREET
	Char
	40
	Улица

	19
	HOUSE
	Char
	20
	Дом

	20
	BUILDING
	Char
	20
	Строение

	21
	KORPUS
	Char
	5
	Корпус

	22
	APARTMENT
	Char
	20
	Квартира

	23
	SMO_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН страховщика

	24
	SMO_INN
	Char
	15
	ИНН страховщика

	25
	SMO_KPP
	Char
	15
	КПП страховщика

	26
	ENT_OGRN*
	Char
	15
	ОГРН страхователя

	27
	ENT_INN
	Char
	15
	ИНН страхователя

	28
	ENT_KPP
	Char
	15
	КРР страхователя

	29
	NDOG*
	Char
	20
	Номер договора со страхователем

	30
	OKVED
	Char
	15
	Код профессии по ОКВЕД

	31
	ST
	Num
	10
	Признак состояния полиса

	32
	KT
	Char
	13
	Код льготной категории

	33
	CODE_UL
	Char
	17
	Код улицы по единому справочнику улиц территории КЛАДР

	34
	REGN_KLADR
	Char
	13
	Код населенного пункта КЛАДР

	35
	Dp
	Date
	8
	Дата изменения состояния полиса

	36
	ID_PAT
	Char
	50
	ИД пациента в кодировке СМО




1

