Формат предоставления списка от медицинской организации лиц, прошедших диспансерное наблюдение работающих застрахованных лиц (из числа взрослого населения) по месту осуществления служебной деятельности
Информационные файлы имеют формат XML с кодовой страницей Windows-1251.

Файлы пакета информационного обмена должны быть упакованы в архив формата ZIP. 

Имя файла формируется по следующему принципу:

DNRNNNNNNXXXXXXX_YYYYMMZ.XML, где

DNR - константа
NNNNNN – код медицинской организации в реестре ОМС (6 цифр)
XXXXXXX – код подразделения медицинской организации (7 цифр)

YYYY – год отчетного периода

MM – порядковый номер месяца отчетного периода:

Z – порядковый номер пакета в отчетном месяце
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