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Центр репродукции «Линия жизни»
	
	

	
	



Уважаемый Пациент!
Для оформления медицинской карты в нашей клинике просим заполнить анкету ниже. Данные анкеты строго конфиденциальны.

Если при ее заполнении у Вас возникли вопросы, Вы можете обратиться за помощью к сотруднику рецепции.

	ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА:

Заполняется лицом, получающим услуги

ФИО полностью:
Дата рождения: 

Адрес регистрации: 

Адрес фактический: 

Контактный телефон: 
Адрес электронной почты: 



	Способ оплаты:  
Номер СНИЛС: 

для оформления больничного листа




	Представитель (доверенное лицо) 
лицо, уполномоченное получать медицинскую информацию о пациенте
ФИО полностью, дата рождения, контактный телефон, серия и номер паспорта

Представитель совпадает с партнером

Супруг(а)/партнер в программе ЭКО: 
ФИО полностью, дата рождения, контактный телефон, серия и номер паспорта                   




Дата: 

Подпись/Расшифровка:                              /
