Анкета
пациента (сопровождающего лица), пребывающего на обследование и/или лечение в Германию 

Фамилия, имя, отчество: 



______________________________ 
Фамилия и имя: (согласно загранпаспорта)  

______________________________
Заграничный паспорт:
серия __ номер _______
дата выдачи: 

_________  
кем выдан:   _________
действителен до:    
_________
Дата рождения: _________
Рост (см): ___

Вес (кг): ___
Домашний адрес: 
(индекс, город, улица, дом, корп., кв.)



_________________________________________________________________


Телефон (с кодом): 
дом: _____________

раб: 
_____________ 




моб: _____________

факс: 
_____________
Электронная почта:
___________@____.ru
Гражданство: 
___________________
Место работы (название предприятия): ______________________________
Цель Вашего приезда ( нужное подчеркнуть): 

лечение (операция)

или

сопровождение больного 

 
Предполагаемые сроки поездки:
с “число”___месяц___ по “число”___месяц___201_г.

Основной диагноз (с датой установления ):
Какое лечение проводилось:

Факторы риска (напр. высокое давление, диабет, серд. заболевания, аллергия, инфекц. заболевания):
Сопутствующие заболевания:
Стационарное пребывание: (нужное подчеркнуть)

одноместная палата


или

двухместная палата
Дополнительные услуги: (нужное подчеркнуть)
бронирование мест в отеле

или

сопровождаюший переводчик
Дата:






Подпись:





Данная анкета высылается вместе с выпиской из истории болезни или амбулаторной карты на электронный адрес info@medavangard.ru 






