Бланк предварительной записи

обязательная информация

№ п/п
вопросы
Ваши ответы

1
2
3

1
ФИО заявителя


2
ФИО пациента


3
дата рождения


4
наименование услуги


5
желательная дата и время (1 или 2 смена)

получения услуги


6
источник, из которого Вы узнали о нашей клинике (интернет, реклама (где), лечащий врач (ФИО), знакомые и т.п)


дополнительная информация 

(заполняется по добровольному желанию пациента)

1
2
3

1
Ваш контактный телефон


2
что Вы можете сообщить о своем здоровье


3
Ваши вопросы к нашим специалистам


