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                     Благотворительный фонд


«БУДУЩЕЕ СЕЙЧАС»
Анкета на получение медицинской помощи
	ДАННЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ - ЗАЯВИТЕЛЯ

	НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ
	

	ФИО, 

ДОЛЖНОСТЬ ОТВЕТСТВЕННОГО ЛИЦА
	

	КОНТАКТЫ
	


	ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ 

	ФИО
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	

	ДИАГНОЗ
	

	ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ (ПРОВЕДЕННЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ, ЛЕЧЕНИЕ)
	

	РЕКОМЕНДУЕМОЕ МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
	


	ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕБУЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	


_______________________  / ______________________  /                                                            « _______ » ____________________20__г.     
(подпись)


(ФИО)
	Примечание. Приветствуются копии документов о ранее проведенных обследованиях, лечении, результаты анализов, фотографии ребенка.


