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платных  медицинских услуг

№ карты пациента / ПАРОЛЬ: 0000000

дата и время

направления:

отделение: 

лабораторный:

номер

направляется к: Ф.И.О.

ФИО: Фамилия Имя Отчество направивший врач: Ф.И.О.
адрес: -   МО направившего

врача:

день рождения: город МО:

пол: Почта:

Телефон:

Код Наименование услуги Категория исследований Цена Дата

Итого:

Исполнитель:  Пациент:

___________________/Ф.И.О/  ________________/ Ф.И.О /
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