Заявка на телемедицинскую консультацию

	1
	Название лечебного

учреждения
	

	2
	Контактная информация

(сот. телефон) 
	

	3
	Ф.И.О. леч.врача (специалиста)
	

	4
	Специальность, должность
	

	5
	Цель консультации:

(нужное отметить)
	уточнение диагноза
	V

	
	
	рекомендации по лечению
	V

	
	
	возможность госпитализации
	V

	6
	Вопросы к консультанту


	

	7
	Желаемая дата  и время проведения консультации
	

	8
	Ф.И.О. пациента
	

	9
	Дата рождения пациента
	

	10
	Диагноз
	

	
	Необходима консультация со специалистами: 
	


*  в название документа указать город (село) и дату заявки.
